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AVVISO-PUBBLICO PER L’ ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI
DI INTERESSE FINALIZZATO ALLA INDIVIDUAZIONE DI
OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA
MEDIANTE UTILIZZO DEL SISTEMA ME.PA. CONSIP PER
L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI
ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (A.D.L.) PER ANZIANI
NON AUTOSUFFICIENTI

CIG: Z4D246D7E6 CUP: G51E16000100001

ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. b) del D.Lgs n. 5072016
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1. INDICAZIONI GENERALI

Il Piano di Zona Ambite $3 ex 10 - Comune Capofila Palomonte; in esecuzione della Determinazione
Dirigenziale di approvazione del presente Avviso n. 412 del 20.07.2018 del Responsabile Coordinatore del
Piano di Zona $3 ex S10, intende espletare una procedura di gara mediante Iutilizzo del sistema
M.EPA. (MERCATO ELETTRONICO DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE) messo a
disposizione sul - Portale degli Acquisti in Rete PA- da CONSIP, attraverso emissione di specifica RDO -
RICHIESTA DI OFFERTA, ai sensi dell'art. 36 comma 2 del codice degli appalti, avente ad oggetto il
servizio in oggetto evidenziato.

Il presente -Avviso pubblico costituisce, ai sensi delf’art. 66 del DLgs n, 50/2016, una consultazione
preliminare di mercato ed € finalizzato ad acquisire manifestazioni di interesse al fine di individuare, nel
rispetto dei principi di libeta concorrenza, non discriminazione, trasparenza propoxzmnahta, nonché di
pubblicita, gli operatori economici da invitare alla Ptocedum Negoziata per l’afﬁdamento, 'Lttlavelso
mercato eletfronico, del servizio di gestione dell’Assistenza Domiciliare Integrata (AD.L) per. anziani
rion autosufficienti - Cod. Nomenclatore (ES — Cure Domiciliari Integrate). da e_spletat,s;.a; sensi dell” art;
36, comma 2, lett. b) D.Lgs n.50/2016, sul territorio dell’Ambite: Territoriale 83 ex S10 e con risorse
finanziarie' a valere syl PAC Prognmma Nazmnale Servizi di cura a[l’mfanzxa - nell*’ambito della
- rimodulazione/tiprogrammazione del Piano di intervento: per i servizi ¢i Cura ed a seguito di
rideterminazione: e riassegnazione degli importi di cui al Decreto n. 1723/PAC 11/08/2017, per un importo
complessivo pari-ad €38,486,06 compreso IVA.

Con il presente Awvviso pertanto non & indetta alcuna procedura di affidamento concorsuale o para-
concorsuale e non sono previste graduatorie di merito o attribuzione di punteggi.

Il presente Avviso non costituisce un invito a offrire né un’offerta al pubblico ai sensi defl’art. 1336 del
codice civile o promessa al pubblico ai sensi dell’art. 1989 del codice civile.

11 Piano di Zona Ambito $3 ex S3 siriseiva di sospendere; modificare o annullare la procedura relativa al
presente Avviso -esplorativo ¢ non dar seguito all’indizione della successiva procedura di gara per
I’affidamento.del sexvizio. :

1l pzescnte Avviso non costituisce proposta contratiuale e non vincola in alcun modo il Piano di Zona
Ambxto $3 ex 10, che sar libero di seguire anche altre procedure.

Resta inteso che la manifestazione d’interesse non costituisce prova di possesso dei requisiti richiesti
per. I'affidamento del servizio che dovranno essere nuovamente dichiarati dagli interessati ed accertati dal

Piano di Zona Ambito'S3 ex $10 in occasione del successivo procedimento di gara.

2. REQUISITI DI AMMISSIONE PER L’ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Possono partecipare alla presente proceduta, tutti i soggetti di cui all'art. 45 del Codice aventi come finalita
statutaria gli interventi di natura socio-educativa ed assistenziale, muniti di accreditamento rilasciato
dall’ambito territoriale di riferimento, ovvero accreditati ai sensi della Legge 32872000 allo svolgimento
delle attivita inerenti gli interventi ed in possesso dei requisiti previsti dal Regolamento Regionale n. 4 del 7
aprile 2014 della Regione Campania per le prestazioni inetenti l'esercizio dei Servizi Territoriali e
domiciliari rivolti alle personc anziane e fragili anche non autosufficienti di cui al Catalogo sez. B -
Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) - previste dal presente Avviso, nonché il possesso di tutti gli altri

requisiti 1vi indicati.
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Non possono partecipare direttamente alla presente procedura le organizzazioni del volontariato di cui alla
iecge quadro n, 266/1991 ed atla L.R. della Campania n. 9/93.

E ammessa la partecipazione in forma:singola, riunita ¢ consotziata,

Ai soggetti che intendono riunirsi o consorziarsi si applicano le disposizioni previste all'art, 48.del Codice,
La partecipazione & riservata ai soli operatori economici iscritti al MEPA di CONSIP.

Ii possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del Codice degli appalti e di idoneita
professionale, capacitd economica ¢ finanziaria e capacita tecniche e professionali, di cui all’art. 83 comma
1) lett. a), b) e ) deve essere dichiarati ai soli fini conoscitivi e non costituiscono, in questa fase, motivo di
esclusione alla di manifestazione di interesse. :
‘Resta initeso che la suddetta partecipazione non costituisee prova di possesso dei requisiti generali ¢ speciali
“yichiesti e dichiarati dai partecipanti ai fini dell’affidamento del servizio che invece dovranno essere
accertati dall’ Amministrazione Aggiudicatrice in occasione della procedura negoziata di affidamento,

Sorio ammessi gli ‘opsratori economiici che, entro- il termine perentor io- di scadenza previsto per la
presentazione dell’istanza di partecipazione dal presente. Avviso, risulteranno essere regolarmente iscriti al
MEPA, presenti sul Portale degli Acquisti in Rete PA di CONSIP e abilitati al Bando “Servizi Sociali” per le:
categorie merceologiche  “PAC”™ - Servizio di assistenza domiciliare socio-assistenzinle integrata
alltassistenza socio sanitaria (ADI e SAD o ADA) per le persone non autosufficienti

In caso di partecipazione in forma riunita, tutte le imprese partecipanti dovranno. soddisfare tale requisito.
Gli operatori di cui sopra dovranno, altresi, dichiarate che soddisfano fale requisito neli’apposita istanza di
partecipazionie, a pena di esclusione.

3. MODALITA E TERMINE DI PRESENTAZIONE

Gli operatori economici interessati a partecipare al presente Avviso dovranno trasmettere apposita istanza di
partecipazione, redatta come da fac-simili modetlo 1 ¢ 1 BIS allegati al presente Avviso, eniro € non oltre le
ote  12:00 del 08.08.2018 ed esclusivamente a mezzo PEC al seguente indirizzo:
pmnodlzonas [ O@alphapec.it .

Nell’oggetto della PEC dovra essere riportata la dicitura “ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA
DOMICILIARE INTEGRATA (A.D.I) PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI”

Non saranno prese in considerazione le istanze di paitempazmne preseritate ¢on modalita diverse, pervenute
oltre il termine indicato, nonché incomplete ovvero illeggibili.

Rimane a carico del mittente il rischio del recapito intempestivo della manifestazione di interesse.

Trascorso il termine fissato per la scadenza della presentazione delle istanze, non € riconosciuta valida
alcuna altra istanza, anche se integrativa, sostitutiva o aggiuntiva di istanza precedente, salvo eventuali

proroghe.

La mancata sottoscrizione digitale dell’istanza di partecipazione costituisce motivo di non
ammissione alla presente indagine.

In caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci si applicheranno le sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR
28/12/2000 n. 445.

4. ISTANZE DI AMMISSIONE E INDICAZIONI SULLA PROCEDURA DI SELEZIONE
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Alla scadenza. del termine di presentazione delle istanze di partecipaii“one;al'.lé ‘presefite manifestazione
di interesse, 'Amministrazione Aggiudicatrice procedera a verificare la fegolarith e conformita delle istanze
di partecipazione ricevute: ea selezionare i partecipanti’ idonei per I'invito alla procedura negoziata.

La suddetta procedura sara svolia sul mercato: elettronico di CONSIP (ME.PA), coinié indicato, mediante’
emissione di RDO (Richiesta di Offerta) tivolta ad almeno 10 (DIECI) operatori economici, se sussistono
candidature idoneé in tale numero, ai sensi dell’art. 36 co. 2 lett, b) del Codice, ¢ che sara aggiudicata con il
criterio dell’offerta economicamente piti vantaggiosa.

Qualora il numero delle istanze di partecipazione presentate dagli operatori economici risultati idonel in
base al presente Avviso dovesse essere inferiore a dieci, I’ Amiministrazione Aggindicatrice §i riservera la
facolta di invitare, a.sua insindacabile discrezione, altti operatori iscritti ¢ presenti sul ME.PA. ed abilitati al
servizio oggetto della presente procedura, privilegiando il criterio di vicinanza al luogo di esecuzione del
servizio. Si procedera comunque alla RAO.anche in presenza di una sola manifestazione di interesse idonea.
Se il niimere delle istatize di partecipazione presentate dagli Ope'r'ltori economici risultati idonel in base al
presente Avviso dovesse essere superiore a dieci, I’ Amministrazione Acwmdi‘catri:cea procedera mediante:
50rteggio pubblico,alla individuazione dei 10 (dieci) Opetatori economici da itiv itare.

1 criteri di aggiudicazione della gara saranno indicati nella RDO sul MEPA ¢ nélla rélativa Lettera di invito &

presentare Offerta.

I Ambito S3 ex S10 provvedera a richiedere la RDO sul MEPA solamente.ai soggelti selezionati in base a
quanto indicato nél presenite Avviso.

Nella RDO saraino fornite le ulteriori informazioni necessarie.alla partecipazione alla procedura di gara.

5. CHIARIMENTI E INFORMAZIONI | )
Le richieste di chiarimenti relative al presente Avviso, dovianno essere indirizzate allattenzione del
Responsablle Coordmatme del Pmno 8001a1e di Z ona. ¢ dovranno essere hasmesse daI unedi al vcnerdx

del giorno 0_5.08.;2.0 18 ore 1=2.00.-
Non veria data risposta a richieste pérvenute oltre tale termine:
Le risposte in inerito alle richieste pervenute verranno trasmesse esclusivaniente tramite PEC.

6. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

[ dati di cui if Piano di Zona $3 ex S10 entrerd in possesso a seguifo del presente Avviso saranno trattati nel
rispetto delle vigenti disposizioni dettate delle recenti norme in materia di privacy contenute nel
regolaments Ue 2016/679 GDPR (General Data Protection Regulation), e comunque utilizzati
esclusivamente per fe finalita legate alla gestione dell’ Avviso medesimo.

In particolare, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/03 del codice sulla privacy in ordine alla partecipazione

afla presente procedura s’informa che:
- i dati personali forniti verranno raccolti e trattati esclusivamente per gli adempimenti

connessi al presente procedimento;
- il trattamento dei dati sara elfettuato dai dipendenti e/o collaboratori incaricati al trattamento, con

supporto cartaceo e/o informatico;
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- il conferimento-dei dati ha natura obbligatoria in quianto richiesti dall’ Amministrazioné
Aggiudicatrice in osservanza alla normativa vigente e per-avviare il procedimerito relativo al
presente Avviso;

~ i dati non saranno comunicati a soggetti terzi pubblici & privati, né diffusi, se non in adempimento ad
obblighi di legge;

- il titolare del trattamento ¢ il Piano di Zona - Ambito S3 ex S10;

- lamancata comunicazione dei dati comporta |’ esclusione dalla presente indagine di mercato;

- il Responsabile del trattamento & il Responsabile Coordinatore del Piano <i Zona S3 ex S10.

In ogni momento sard possibile esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.lgs. 196/03 nei confronti del
titolare del trattamento, rivolgendosi al Piano di Zona S3 ex S10 e indirizzando ogni comunicazione in
merito  all’attenzione del Responsabile Coordinatore, indicando espressamente il riferimento al
procedimento relativo al presente Avviso.

7. PUBBLICAZIONE DELL'AVVISO
Del presente Avviso sard data pubblicita mediante la pubblicazione sull*Albo Pretorio on line del Comune di
Palomonte:(Capofila dell’ Ambito $3 ex $10), nonché sul sito istituzionale del Piapondi Zona S3 ex S10
(www.planodizonas]0.it) . -

Palomonte, 23.07.2018 -
11 Resp.le Coordiriatore d

7,83 ex S10
Anto] '

o-ATRIad gy
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MODELLO 1 “Istanza di partecipazione Avviso manifestazione di interesse” - Impresa singola

Spett.le

Piano di Zona Ambito 3 ex S10
Comune Capofila Palomonte
C.so Umberto I, 19

84020 PALOMONTE (SA)

Pec: QianodizonasIO@alghapec.it

OGGETTO ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DX
MANIFESTAZIONI DI INTERESSE F INALIZZATO ALLA INDIVIDUAZIONE DI
OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA MEDIANTE
UTILIZZO DEL SISTEMA ME.PA. CON. SIP PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO
DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (A.D.L) PER ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI - ai sensi degli artt. 36 commy 2 lett. b) del D.Lgs n. 50/2016

CIG: Z4D246D7E6 CUP: G51G16000100001

Il/1a sottoscritto/a
nato/a a . Prov. il
residente nel Comune di , Prov STATO
Via n
CODICE FISCALE

nella sua qualita di:
[ ] TITOLARE
[ ] LEGALE RAPPRESENTANTE

[] PROCURATORE MUNITO DI POTERE DI FIRMA
dell’impresa

denominata
con sede legale nel Comune di . Prov STATO
in  Via/P.zza , n.o_ , tel , fax
PEC » e-mail
con Codice Fiscale , partita [IVA
CHIEDE

di partecipare all’Avviso in oggetto, manifestando il proprio interesse ad essere invitato alla procedura
mediante utilizzo del sistema ME.PA. CONSIP per I'affidamento del SERVIZIO DI ASSISTENZA
DOMICILIARE INTEGRATA (A.D.L) PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI s, in qualita di

Impresa Singola.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilitd, e con espresso riferimento all’ Avviso per il quale ha
chiesto di essere ammesso, consapevole che, in caso di mendace dichiarazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del
DPR n.445/2000, verranno applicati nei propri riguardi:

* VParticolo 76, comma 1, del D.P.R. 1. 445/2000, in base al quale le dichiarazion; mendaci, le faisita in
atti, 'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delie leggi
speciali in materia;

¢ [articolo 75 del D.P.R, n. 445/2000, in base al quale il dichiarante e chi per esso decade dai benefici
eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere;

¢ [articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000, in base al quale Pente pubblico ha obbligo di effettuare idonei
controlli, anche a campione, sulia veridicita di quanto dichiarato,

DICHIARA

Lin tal caso, allegare copia della procura speciale.
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1) Che I'impresa s
con legale rappresentante , Ragione sociale ,
con sede legale nel Comune di , Prov
STATO , in Via/P.zza , I
_, Codice fiscale ,P.IVA :
] & iseritta nel Registro delle Imprese della CCIAA di ,
numero di iscrizione: , data di iscrizione: , oggetto  Sociale:
, forma giuridica: , codice
attivita; ;
[ & iscritta all’Albo Regionale deile Cooperative Sociali della Regione , ai sensi
dell’art, 9 della L. 381/1991 e ss.mm.ii., nella seguente

sezione; ;
[] & iscritta all’Albo Nazionale delle Societa Cooperative presso il Ministero delle attivita produttive
(D.M. 23/06/2004) nella seguente sezione: ,
per la seguente tipologia: A/B/Miste, per la seguente attivita
con il seguente numero di iscrizione ¢ data di

iscrizione ;
[ 1 & iscritta, alla data di firma della resente istanza, regolarmente al MEPA e presente sul -Portale degli
Acquisti in Rete PA- di CONSIP ed abilitata al Bando “Servizi Sociali” per le categorie
Merceologiche “PAC” - Servizio di assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata all’assistenza

socio sanitaria (ADI e SAD o ADA) per le persone non autosufficienti,

2) Che i soggetti con potere di rappresentanza’, oltre al dichiarante, attualmente in carica, sono i seguenti:

Cogrome e nome Codice fiscale Qualifica’Carica ricoperta

3) Lattivita del Soggetto partecipante é regolata da atto costitutivo, statuto, regolamento, provvedimenti di
riconoscimento e/o ogni altra documentazione istituzionale prevista dalla disciplina che regola la
specifica natura givridica del soggetto (indicare Ia tipologia e gli esvemi di twli atti):

>

4) Che nell’anno antecedente la data della pubblicazione del presente Avviso sono cessati dalla carica, quali
organi di amministrazione i seguenti soggetti’;

Data cessazione

Cognome e nome Codice fiscale Qualifica/Carica ricoperta Carica

5) di aver preso visione e di accettare, senza condizione e riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni
contenute nell’ Avviso relativo alla Manifestazione di interesse di cui in oggetto;

6) di avere, nel complesso, preso conoscenza della natura del servizio oggetto dell’iniziativa e di tutte le
circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono influire sia
sull'esecuzione del servizio, sia sulla presentazione della propria istanza;

2 Oitre ai direttori tecnici per ogni tipo di impresa, vanno indicati: il titolare per le imprese individuali, tutti i soci per le societa in nome collettivo, i
soci accomandatari per le societd in accomandita semplice; per gli aliri tipi di societa e i consorzi gli amministratort muniti di potere di
rappresentanza, di direzione e controllo, it socio unico persena fisica ovvero il socio di nraggioranza in caso di societd con meno di quattro soci.

3 Elencare le persone fisiche che avevano potere di rappresentanza, di direzione e controflo ¢ i direttori tecnici.



BIANG DI-ZONA PER LA DIGNITA -
LA CITTADINANZA SOCIALE
TR Ambito Sociale 53 ex 510

MINISTERO
DELLINTERNO

p»mgramnm mziona!.e

SERVIZI DI CLIRA

alfinfanzia ¢ agh anziani
. aan aufosufficienti
[REGIONE CAMPANIA] ) . ) .
L‘_—-“ AUTTURFEA DECFSIIONS

7) che nei confronti del dichiarante e delle persone fisiche indicate quali soggetti delegati della presente
dichiarazione, rispetto a situazioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli
appalti pubblici previste dail’articolo 80. commi 1.2.3.4¢5 del D.Lgs. 50/2016:

a) con riferimento al comma 1 e comma 3 dell art. 80 del D. Lgs. 50/2016 dei sogeetti DELEGATI:
[] non ne sono stati pronunciati,

Oppure:
[] ne sono stati pronunciati, per i reati’ di seguito indicati, a carico di:
Cognome ¢ nome Codice Fiscale Data Sentenza / decreto Reato e Pena applica!a—[

b) con riferimento al comma 1 e comma 3 dell’art. 80 del D.Les. 50/2016 dei soggetti CESSATI:
1on ne sono stati pronunciati,

Oppure:
[ ne sono stati pronunciati, per i reati’ di seguito indicati, a carico di:
Cognome e nome Codice Fiscale Data Sentenza / decreto Reato e Pena applicata

¢) con riferimento al comma 2 deil'arr. 80 del D.Lgs. 50/2016:
(] non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto
legislativo 6 settembre 2011. . 159 0 di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo
84, comma 4, del medesimo decreto. (Resta fermo quanto previsto dagli articoli 88. comma 4-bjs,
e 92, commi 2 e 3. del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento
rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia;

d) con riferimento al comma 4 dell art. 80 del D, Lgs. 50/2016:

[] non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi
al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo [a legislazione italiana
o quelia dello Stato in cui sono stabiliti. (Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un
omesso pagamento di imposte e tasse superiore all importo di cui all'articolo 48-bis, commi | e 2-bis, del
decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n._ 602 Costituiscono violazioni
definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o arti amministrativi non pitt soggetti ad
impugnazione. Costituiscono gravi violazioni in materia contributiva e previdenziale quelle ostative al
rilascio del documento unico di regolarita contributiva (DURC), di cui all'articolo 8 del decreto del
Ministero del lavoro e delle politiche sociali 30 gennaio 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 125
del I° giugno 2015).

Oppure:

[ sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al
pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o
quella dello Stato in cui sono stabiliti, ma I'operatore economico ha ottemperato ai suoi obblighi
pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte o i contributi previdenziali
dovuti, compresi eventuali interessi o multe (purché il pagamento o l'impegno siano stati
formalizzati prima della scadenza del termine per la presentazione delle domande);

€) con riferimento al comma 5 dell 'art. 80 del D, Lgs. 50/2016:

[ ] non si ricade in alcuna delle fattispecie previste:

Oppure.

(] pur trovandosi in stato di fallimento o in esercizio provvisorio o ammessa al concordato

4 Ladichiarazione segue le stesse regole indicaie nella precedente nota.
5 Ladichiarazione segue le stesse regole indicate neila precedente nota.
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preventivo, rienira nella fattispecie di cui all’art. 110 comma 3 del Codice.

8) che I'impresa:
{1 ha ottemperato alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ex lege n. 68/1999 (o legge
equivalente per le imprese di altro Stato U.E),
Oppure:
[T non & soggetta agli obblighi di cui alla legge n. 68/1999 in quanto (segrare con una X il caso che
interessa): :
0 ha un organico inferiore a 15 dipendenti;
O ha un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il
18.01.2000;
D altro (PreCisare ...........ooeeeerivmnieiiee e ).

9) che il Tribunale competente per [effettuazione delle relative  verifiche ha sede in:

2

10) di applicare a favore dei lavoratori dipendenti ¢ non (per questi vitimi se e quando previsto dalle norme)
0, in quanto Cooperativa, anche verso i socl, il contratto collettivo nazionale e territoriale in vigore per il
settore e per la zona nella quale si eseguono le prestazioni di lavoro stipulato dalle associazioni dei datori
¢ dei prestatori di lavoro comparativamente pit rappresentative sul piano nazionale ¢ quelli il cui ambito
di applicazione sia strettamente connesso con Pattivita oggetto dell’Avviso svolta dall’impresa anche in
maniera prevalente e la dimensione aziendale &: numero dipendenti;

11) che I'impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali e assicurative (nel caso di iscrizione presso pii
sedl, indicarle tutte):

“INPS
INAIL

12) che il concorrente non é incorso nei due anni precedenti alla data della procedura nei provvedimenti
previsti dall’art. 44 del D. Lgs. 25.7.1998 n. 286 sull’immigrazione per gravi comportamenti ed atti
discriminatori;

13) (barrare la casella corrispondente);
[] di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione (PIE) previsti dalla legge n. 383/2001;

Ovvero:
[_] di essersi avvalso dei piani individuali di emersione (PIE) previsti dalla legge n. 383/2001, dando

atto che gli stessi si sono conclusi;

14) di impegnarsi a non divulgare /o utilizzare dati o informazioni riservate in qualsiasi modo ottenute nel
corso della predisposizione dell’istanza o, in caso di ammissione, alla successiva offerta in risposta alla
richiesta di RDO;

15) di adempiere, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa
e di aver adempiuto agli oneri previsti dall’osservanza delle norme per la sicurezza e protezione fisica dei
lavoratori, nonché degli obblighi in materia di sicurezza e delle condizioni di lavoro, con particolare
riferimento al decreto legislativo 81/2008 ¢ $.m.i.;

16) che le comunicazioni relativamente all’ Avviso relativo all’Indagine di mercato di cui in oggetto dovranno
essere indirizzate a: , al
seguente indirizzo PEC (scrivere in stampatello)
e solleva pertanto I’ Amministrazione Aggiudicatrice da qualsiasi responsabilitad in ordine alla mancata
conoscenza delle comunicazioni cosi inviate e che l'indirizzo di posta elettronica, come di seguito
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riportato, nel rispetto di guanto previsto dall'art. 3 della Deliberazione 111 dell'allora AVCP ¢&:
[] dell'amministratore/ titolare/ legale rappresentante (cancellare la voce che non interessa);

Oppure:
[_] del delegato
ed ¢ il seguente (scrivere in stampatello): ;

17) di partecipare alla presente indagine di mercato consapevole di non poter partecipare alla successiva
procedura di gara in piu di un raggruppamento temporaneo o consorzio, neppure in forma individuale
qualora_partecipera alla gara medesima in raggruppamento o consorzio ordinario di concorrenti o

aggregazione di imprese di rete;

18) che presso I’impresa non ricorrano le condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter del D. Lgs. 165/01: “/
dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri qutoritativi o negoziali per conto
delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni
successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attivita lavorativa o professionale presso i
soggetti privati destinatari dell'attivita della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi
poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma
sono nulli ed & farto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le
pubbliche amministrazioni per [ successivi fre anni con obbligo di restituzione dei compensi
eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”,

19) relativamente all’Accreditamento, ai fini dello svolgimento dei servizi oggetto dell’iniziativa di cui al

Avviso di Indagine di mercato di cui all’oggetto:
[ ] di essere in possesso dell’Atto di Accreditamento rilasciato dall’ Ambito territoriale della Regione
, di cui ai seguenti estremi identificativi:

e scadenza ;

Oppure:

[] detiene i requisiti tecnici, organizzativi e del personale richiesti ai sensi del Regolamento Regionale n.
4 del 7 APRILE 2014 e ss.mm.ii. per il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio dei Servizi
Territoriali e domiciliari rivolti alle persone anziane e fragili anche non autosufficienti di cui al
Catalogo sez. B per le prestazioni relative alla gestione dei servizi di assistenza domiciliare integrata
con servizi sanitari e dei servizi di assistenza domiciliare socio — assistenziale, cosi come previsto ¢
richiesto dall’ Avviso di Indagine di Mercato di cui all’oggetto;

20) di aver idonea solidita economico finanziaria e aver realizzato nei tre esercizi finanziari precedenti la data
di pubblicazione dell’Avviso di cui all’oggetto (esercizi 2015, 2016, 2017) - a dimostrazione di
un’organizzazione aziendale tale da produire e da avere la capacita di realizzare in maniera corretta ed
efficace il servizio oggetto dell’iniziativa — un fatturato globale pari a € (ripetere in
lettere /00) di cui un fatturato specifico pari a € (ripetere in lettere

/00), riveniente dallo svolgimento di servizi identici a quelli oggetto dell’Avviso in
favore di committenti pubblici e/o privati, come specificato nella tabella di riepilogo a seguire:

anno fatturato globale fatturato specifico
(Iva esclusa) (Iva esclusa)
2015
2016
2017
Totale

21) che Pimpresa possiede adeguata e documentata esperienza pregressa dimostrata dal seguente elenco dei
principali servizi per lo svolgimento e la gestione di _Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) prestati
negli ultimi tre anni per conto di Pubbliche Amministrazioni o per conto di committenti privati, recante
I'indicazione degli importi, delle date ¢ dei destinatari, pubblici o privati:

; . . Tipologia esperienza

ezione e . . .

Sezio . Importo Ente/societa Tlpologla Periodo esecuzione (barrare la casella in

categoria . ente/societa sponden=a dell
losica contrattuale | committente (specificare contratto corrispondenza della

merceolog P tipologia corrispondente)
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22) che I'impresa possiede adeguata e documentata capacita e peculiarita organizzativo-

funzionale e

professionale idonea a rispondere agli standard organizzativi e funzionali nonché di repertorio delle
figure professionali da impiegare ai fini dell’erogazione dei servizi di assistenza domiciliare integrata

di cui all’ Avviso in oggetto, dimostrata dal se

firma della presente istanza:

guente elenco del personale vigente, aggiornato alla data di

Codice fiscale

n. anni di

nominativo . . Anzianita di Principale Livello e
. . Qualifica o titolo .. .
risorsa umana in . servizio e/o funzione e/o CCNL
. professionale - . .
organico anni di mansione svoita applicato
esperienza

23) di essere a conoscenza e di accettare che, con la sottoscrizione, si attestano e confermano tutte le

dichiarazioni richieste ai numeri che precedono, salvo es

per iscritto.

Data

pressa indicazione contraria che andra allegata

FIRMA
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MODELLOQ 1 bis “Istanza di partecipazione Avviso manifestazione di interesse” - Raggruppamenti

Spett.le

Piano di Zona Ambito 83 ex S10
Comune Capofila Palomonte
C.s0 Umberto I, 19

84020 PALOMONTE (SA)

Pec: pianodizonast O@alphapec.it

OGGETTO ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI
MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATO ALLA INDIVIDUAZIONE DI
OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA MEDIANTE
UTILIZZO DEL SISTEMA ME.PA. CONSIP PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO
DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (A.D.I.) PER ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI - ai sensi degli artt. 36 commi 2 lett. b) del D.Lgs n. 50/2016

CIG: Z4D246D7E6 CUP; G51G16000100001

[i/1a sottoscrittofa
nato/a a , Prov. il
residente nel Comune di , Prov STATO
Via n.
CODICE FISCALE
nella sua qualita di:
[] TITOLARE
[ ] LEGALE RAPPRESENTANTE
[ PROCURATORE MUNITO DI POTERE DI FIRMA'
dell’impresa
denominata
con sede legale ne! Comune di , Prov STATO
in Via/P.zza . om ., tel , fax
PEC , e-mail
con Codice Fiscale , partita IVA

E

II/1a sottoscritto/a
nato/a a , Prov. il
residente nel Comune di , Prov STATO
Via n.
CODICE FISCALE
nella sua qualita di:
[ ] TITOLARE

[ ] LEGALE RAPPRESENTANTE

[] PROCURATORE MUNITO DI POTERE DI FIRMA?

dell’impresa

denominata

con sede legale nel Comune di , Prov STATO

in Via/P.zza ‘ , noo el , fax
PEC , e-mail

con Codice Fiscale , partita IVA

Lin tal caso, allegare copia delfa procura speciale.
% in tal caso, allegare copia della procura speciale.
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Il/1a sottoscritto/a
nato/a a , Prov. il
residente nel Comune di , Prov STATO
Via , n.
CODICE FISCALE
nella sua qualita di:
[ ] TITOLARE
[] LEGALE RAPPRESENTANTE

[] PROCURATORE MUNITO DI POTERE DI FIRMA®
dell’impresa

denominata
con sede legale nel Comune di , Prov STATO
in Via/P.zza ,n._ tel , fax
PEC , e-mail
con Codice Fiscale , partita IVA

CHIEDONO

di partecipare all’Avviso in oggetto, manifestando il proprio interesse ad essere invitato alla procedura
mediante utilizzo del sistema ME.PA. CONSIP per ’affidamento del SERVIZIO DI ASSISTENZA
DOMICILIARE INTEGRATA (A.D.L) PER ANZIANI NON AUT OSUFFICIENT], in qualita di:
0 Raggruppamento temporaneo di Imprese.
Consorzio
O GEIE
[0 Rete di imprese
Denominato:

A tal fine, sotto le proprie personali responsabilita, ¢ con espresso riferimento all’Avviso per il quale hanno
chiesto di essere ammessi, consapevoli che, in caso di mendace dichiarazione, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del
DPR n.445/2000, verranno applicati nei propri riguardi:
¢ [larticolo 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000, in base al quale le dichiarazioni mendaci, le falsitd in
atti, 'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia;
¢ [larticolo 75 del D.P.R. n. 445/2000, in base al quale i dichiaranti e chi per essi decadono dai benefici
¢ventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere,
¢ larticolo 71 del D.P.R. n. 445/2000, in base al quale I’ente pubblico ha I’obbligo di effettuare idonei
controlli, anche a campione, sulla veridicita di quanto dichiarato,

DICHIARANO

1) che il Raggruppamento Temporaneo di Imprese/Consorzio/GEIE/la Rete di Imprese € composto/a dai
seguenti Soggetti:
Ruvlo denominazione sede legale Codice fiscale/P. IVA
Mandataria/capofiia
Mandante
Mandante

2) Che I’impresa Mandataria ,
con legale rappresentante , Ragione sociale )
con sede legale nel Comune di , Prov

% in tal caso, altegare copia della procura speciale.
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STATO , iIn Via/P.zza , n.
, Codice fiscale , P.IVA :

é iscritta nel Registro delie Imprese della CCIAA di
, humero di iscrizione: , data di iscrizione:

, oggetto Sociale: , forma giuridica:
, codice attivita: ;

[] & iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali della Regione , ai sensi
deli’art. 9 della L. 381/1991 e $s.mm.ii., nella seguente
sezione: ;

[ & iscritta all’Albo Nazionale delle Societa Cooperative presso il Ministero delle attivita produttive

(D.M. 23/06/2004) nella segunente sezione:
, per la seguente tipologia: A/B/Miste,
per la seguente attivita con il seguente numero di

iscrizione e data di iscrizione ;
[ & iscritta, alla data di firma della presente istanza, regolarmente al MEPA e presente sul -Portale degli
Acquisti in Rete PA- di CONSIP ed abilitata al Bando “Servizi Sociali” per le categorie
Merceologiche “PAC” -~ Servizio di assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata
all’assistenza socio sanitaria (ADI e SAD o ADA) per le persone non autosufficienti,

a) Che i soggetti con potere di rappresentanza’, oitre al dichiarante, attualmente in carica, sono i
seguenti:

Cognome e nome Codice fiscale Qualifica/Carica ricoperta

b) Lrattivita del Soggetto partecipante & regolata da atto costitutivo, statuto, regolamento, provvedimenti
di riconoscimento ¢/o ogni altra documentazione istituzionale prevista dalla disciplina che regola la
specifica natura giuridica del soggetto (indicare la tipologia e gli estremi di tali atti):

3

¢} Che nell’anno antecedente la data della pubblicazione del presente Avviso sono cessati dalla carica,
quali organi di amministrazione i seguenti soggetti’:

Cognome e nome Codice flscale Qualifica/Carica ricoperta Datag:;ic;zz one
3) Che I'impresa Mandante 1 ,
con  legale  rappresentante . Ragione  sociale
, con sede legale nel Comune di
, Prov STATO , in
Via/P.zza » . __, Codice fiscale

JPUIVA :

[] & iscritta nel Registro delle Imprese della CCIAA di .
numero di  iscrizione: ., data di iscrizione: , oggetto  Sociale:

, forma giuridica: , codice

wh

Oltre ai direttori tecnici per ogni tipo di impresa, vanno indicati: il titolare per le imprese individuali, tutti i soci per l¢ societa in nome collettivo, 1
soci accomandatari per le societd in accomandita semplice; per gli altri tipi di societd e i consorzi gli amministratori muniti di potere di
rappresentanza, di direzione ¢ controllo, il socio unico persona fisica ovvero il secio di maggioranza in caso di societd con meno di quattro soci.
Elencare le persone fisiche che avevano potere di rappresentanza, di direzione e conteollo ¢ i direttori tecnici.
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attivita: ;

[] ¢ iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali della Regione , ai sensi
dell’art, 9 della L. 381/1991 e $s.mm.ii,, nella seguente
sezione: R

[ & iscritta all’ Albo Nazionale delle Societa Cooperative presso il Ministero delle attiviti produttive
(D.M. 23/06/2004) nella seguente sezione:

, per la seguente tipologia: A/B/Miste,
per la seguente attivita : ‘ con il seguente numero di
iscrizione e data di iscrizione ;
[7 @& iseritta, alla data di firma deila presente istanza, regolarmente al MEPA e presente sul -Portale
degli Acquisti in Rete PA~ di CONSIP ed abilitata al Bando “Servizi Sociali” per le categorie
merceologiche “PAC” - Servizio di assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata

all’assistenza socio sanitaria (ADI e SAD o ADA) per le persone non autosufficienti.

a) Che i soggetti con potere di rappresentanza’, oltre al dichiarante, attualmente in carica, sono i
seguenti:
Cogrome e nome Codice fiscale Qualifica/Carica ricoperta

b) attivita del Soggetto partecipante & regolata da atto costitutivo, statuto, regolamento, provvedimenti di
riconoscimento ¢/o ogni altra documentazione istituzionale prevista dalla disciplina che regola la
specifica natura giuridica del soggetto (indicare la tipologia e gli estremi di tali atti):

?

c¢) Che nell’anno antecedente la data delia pubblicazione del presente Avviso sono cessati dalla carica,
quali organi di amministrazione i seguenti soggetti’:

Cognome e nome Codice fiscale Qualifica’Carica ricoperta Damgj:fcfwm
4) Che I'impresa Mandante 2 ,
con  legale  rappresentante ,  Ragione  sociale
s con sede legale nel Comune di
, Prov STATO , in
Via/P.zza » n. __, Codice fiscale
,P.IVA :

] & iscritta nel Registro delle Imprese della CCIAA di
, numero di iscrizione: , data di iscrizione:

, oggetto Sociale: , forma giuridica:

, codice attivita: ;
[ ¢ iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali della Regione , ai sensi
dell’art. 9 della L. 381/1991 e $s.mm.ii., nella seguente

sezione: ;
[[] & iscritta all’ Albo Nazionale delle Societa Cooperative presso il Ministero delle attivita produttive

6 Oltre ai direttori tecnici per ogni tipo di impresa, vanno indicati: il titolare per le imprese individuali, tutti i soci per le societa in nome colletiivo, i
soci accomandatari per le societa in accomandita semplice; per gli altri tipi di societd e i consorzi gli amministratori muniti di potere di
rappresentanza, di direzione ¢ controllo, il socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci.

7 Elencare te persone fisiche che avevano potere di rappresentanza, di direzione ¢ controllo & i direttori tecnici.
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(D.M. 23/06/2004) nella seguente sezione:
. per la seguente tipologia: A/B/Miste,
per la seguente attivita con il seguente numero di

iscrizione e data di iscrizione ;
[1e iscritta, alla data di firma della presente istanza, regolarmente al MEPA e presente sul -Portale

degli Acquisti in Rete PA- di CONSIP ed abilitata al Bando “Servizi Sociali” per le categorie
merceologiche “PAC” - Servizio di assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata
all’assistenza socio sanitaria (ADI e SAD o ADA) per le persone non autosufficienti.

a) Che i soggetti con potere di rappresentanza®, oltre al dichiarante, attualmente in carica, sono i
seguenti:
Cognome ¢ nome Codice fiscale Qualifica/Carica ricoperta

b) Lattivita del Soggetto partecipante & regolata da atto costitutivo, statuto, regolamento,
provvedimenti di riconoscimento e/o ogni altra documentazione istituzionale prevista dalla disciplina
che regola la specifica natura giuridica del soggetto (indicare la tipologia e gli estremi di tali atti):

»

¢) Che nell’anno antecedente la data della pubblicazione del presente Avviso sono cessati dalla carica,
quali organi di amministrazione i seguenti soggetti’:

Data cessazione

Cognome e nome Codice fiscale Qualifica’Carica ricoperta Carica

5) di aver preso visione e di accettare, senza condizione e riserva alcuna, tutte le norme ¢ disposizioni
contenute nell’ Avviso relativo alla Manifestazione di interesse di cui in oggetto;

6) diavere, nel complesso, preso conoscenza della natura del servizio oggetto dell’iniziativa e di tutte le
circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono influire sia
sull'esecuzione del servizio, sia sulla presentazione della propria istanza,

7) che nei confronti dei dichiaranti e delle persone fisiche indicate quali soggetti delegati della presente
dichiarazione, rispetto a situazioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento
degli appaiti pubblici previste dali’articolo 80, corami 1. 2. 3. 4 e 5 del D.Lgs. 50/2016-

a) con riferimento al comma I e comma 3 dell 'art. 80 del D. Lgs. 50/2016 dei soggetti DELEGATT:
[_] non ne sono stati pronunciati,
Oppure:
ne sono stati pronunciati, per i reati'® di seguito indicati, a carico di:

8 Oltre ai direttori tecnici per ogni tipo di impresa, vanno indicati: il titolare per le imprese individuali, tutti i soci per le societa in nome collettivo, i
soci accomandatari per le societa in accomandita semplice: per gli altei tipi di socied e i consorzi gli amministratori muniti dj potere di
rappresentanza, di direzione ¢ controllo, it socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci.
Elencare le persone fisiche che avevano potere di rappresentanza, di direzione e controllo & | direttori tecnici.

10 La dichiarazione segue le stesse regole indicate nella precedente nota.
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Cognome e nome Codice Fiscale Data Sentenza / decreto Reato e Pena applicata
g pp

b) con riferimento al comma 1 e comma 3 deil’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 dei soggetti CESSATI:
] non ne sono stati pronunciati,

Oppure:
] ne sono stati pronunciati, per i reati'! di seguito indicati, a carico di:
Cogrome ¢ nome Codice Fiscale Data Sentenza / decreto Reato e Pena applicata

¢) con riferimento al comma 2 deil ‘art. 80 del D.Lgs. 50/2016:
[] non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto
legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo
84, comma 4, del medesimo decreto. (Resta fermo quanto previsto dagli articoli 88, comma 4-bis,
e 92. commi 2 e 3. del decreto legislativo 6 settembre 2011. n. 159, con riferimento
rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia;

d) con rifertmento al comma 4 dell 'art. 80 del D. Lgs. 50/2016:

[ ] non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi
al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana
o quella dello Stato in cui sono stabiliti. (Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un
omesso pagamento di imposte ¢ tasse superiore all'importo di cui all'articolo 48-bis, commi 1 e 2-bis, del
decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602, Costituiscono violazioni
definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti ammtinistrativi non pilt soggetti ad
impugnazione. Costituiscono gravi viclazioni in materia contributiva e previdenziale quelle ostative al
rilascio del documento unico di regolaritd contributiva (DURC), di cui all'articolo 8 del decreto del
Ministero del lavoro e delle politiche sociali 30 gennaio 20135, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 125
del 1° giugno 2015).

Oppure:

[ ] sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblight relativi al
pagamento delle imposte ¢ tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o
quella dello Stato in cui sono stabiliti, ma l'operatore economico ha ottemperato ai suoi obblighi
pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte o i contributi previdenziali
dovuti, compresi eventuali interessi o multe (purché il pagamento o l'impegno siano stati
formalizzati prima della scadenza del termine per la presentazione delle domande);

¢) con riferimento al comma 5 dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016:

[_] non si ricade in alcuna delle fattispecie previste:

Oppure:

[] pur trovandosi in stato di fallimento o in esercizio provvisorio o ammessa al concordato

preventivo, rientra nella fattispecie di cui all’art. 110 comma 3 del Codice.

8) che le imprese della presente Compagine:
[] hanno ottemperato alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ex lege n. 68/1999 (o

legge equivalente per le imprese di altro Stato U.E.),

Oppure:
[ ] non sono soggette agli obblighi di cui alla legge n. 68/1999 in quanto (segnare con una X il caso che

interessa):

1t Ladichiarazione segue le stesse regole indicate nella precedente nota,
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[0 hanno un organico inferiore a 15 dipendenti;
0 hanno un organico compreso tra 15 ¢ 35 dipendenti € non ha effettuato nuove assunzioni dopo il

18.01.2000;
8 altro (Precisare ........oooviiiiiv i ).

9) che il Tribunale competente per Ieffettuazione delle relative verifiche ha sede in:

?

10) di applicare a favore dei lavoratori dipendenti e non (per questi ultimi se e quando previsto dalle norme)
0, in quanto Cooperative, anche verso i soci, il contratto collettivo nazionale e territoriale in vigore per il
settore e per la zona nella quale si eseguono le prestazioni di lavoro stipulato dalle associazioni dei datori
e dei prestatori di lavoro comparativamente pit rappresentative sul piano nazionale e quelli il cui ambito
di applicazione sia strettamente connesso con [attivita oggetto dell’Avviso svolta dalle imprese della

Compagine anche in maniera prevalente e la dimensione aziendale di ciascuna impresa della compagine

=N

11) che ie imprese della Compagine mantengono le seguenti posizioni previdenziali e assicurative (nel caso di
iscrizione presso piu sedi, indicarle tutte):

INPS
INAIL

12) che le imprese della Compagine non sono incorse nei due anni precedenti alla data della procedura nei
provvedimenti previsti dall’art. 44 del D. Lgs. 25.7.1998 n. 286 sull’immigrazione per gravi

comportamenti ed atti discriminatori;

13) (barrare la casella corrispondente):
[] di non essersi avvalsi dei piani individuali di emersione (PIE) previsti dalla legge n. 383/2001;

Ovvero:
[] di essersi avvalsi dei piani individuali di emersione (PIE) previsti dalla legge n. 383/2001, dando

atto che gli stessi si sono conclusi;

14) di impegnarsi a non divulgare /0 utilizzare dati o informazioni riservate in qualsiasi modo ottenute nel
corso deila predisposizione dell’istanza o, in caso di ammissione, alla successiva offerta in risposta alla

richiesta di RDO;

15} di adempiere, all’interno delle proprie aziende, agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa
e di aver adempiuto agli oneri previsti dall’osservanza delle norme per la sicurezza ¢ protezione fisica dei
lavoratori, nonché degli obblighi in materia di sicurezza e delle condizioni di lavoro, con particolare
riferimento al decreto legislativo 81/2008 e s.m.i.;

16) che le comunicazioni relativamente all’ Avviso relativo all’Indagine di mercato di cui in oggetto dovranno

essere indirizzate a: ,

al seguente indirizzo PEC (scrivere in stampatello)
e solleva pertanto  I’Amministrazione

Aggiudicatrice da qualsiasi responsabilita in ordine alla mancata conoscenza delie comunicazioni cosi

inviate e che I'indirizzo di posta elettronica, come di seguito riportato, nel rispetto di quanto previsto

dall'art. 3 della Deliberazione 111 dell'allora AVCP ¢:

[1 dell'amministratore/ titolare/ legale rappresentante (cancellare la voce che non interessay;




17)

18)

19

20)
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Oppure:
[[] del delegato
ed ¢ il seguente (scrivere in stampatello): :

di partecipare alla presente indagine di mercato consapevoli di non poter partecipare alla successiva
procedura di gara in piy di un raggruppamento temporaneo o consorzio, neppure in forma individuale,

quaiora parteciperanno alla gara medesima in raggruppamento o consorzio ordinario di concorrenti o

aggregazione di imprese di rete;

che presso le imprese della Compagine non ricorrano le condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter del D.
Lgs. 165/01: “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o
negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all ‘articolo 1, comma 2, non possono svolgere,
nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attivité lavorativa o
professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attivita della pubblica amministrazione svolta
attraverso | medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto
dal presente comma sono nulli ed & fatto divieto ai soggetti privati che Ii hanno conclusi o conferiti di
contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei
compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”;

relativamente all’Accreditamento, ai fini dello svolgimento dei servizi oggetto dell’iniziativa di cui al

Avviso di Indagine di mercato di cui all’oggetto (ripetere per ciascuna impresa della Compagine):
a) che I’Impresa MANDANTE/MANDATARIA

[l ¢ in possesso del’Atto di Accreditamento rilasciato dall’ Ambito territoriale della Regione
, di cui al seguenti estremi identificativi:

e scadenza ;

Oppure:
[] detiene i requisiti tecnici, organizzativi e del personale richiesti ai sensi del Regolamento Regionale n.

4 del 7 APRILE 2014 e ss.mm.ii. per il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio dei Servizi Territoriali
e domiciliari rivolti alle persone anziane ¢ fragili anche non autosufficienti di cui al Catalogo sez. B
per le prestazioni relative alla gestione dei servizi di assistenza domiciliare integrata con servizi
sanitari ¢ dei servizi di assistenza domiciliare socio — assistenziale, cosi come previsto e richiesto
dali’Avviso di Indagine di Mercato di cui all’oggetto;

di aver realizzato cumulativamente nei tre esercizi finanziari precedenti la data di pubblicazione
dell’Avviso di Indagine di Mercato di cui all’oggetto (esercizi 2015, 2016, 2017) - a dimostrazione di
un’organizzazione aziendale tale da produrre e da avere la capacita di realizzare in maniera corretta ed
efficace il servizio oggetto dell’iniziativa — un fatturato globale pari a € (ripetere in
lettere /00) di cui un fatturato specifico pari a € (ripetere in lettere

/00), riveniente dallo svolgimento di servizi identici a quelli oggetto dell’Avviso in
favore di committenti pubblici e/o privati, , come specificato nella tabella di riepilogo a seguire:

anno operatore economico/impresa ruole fatturato globale fatturato
{mandataria, (Iva esclusa) specifico
mandante, ecc.) (Iva esclusa)
2015
2016
2017
Totale
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21) che le imprese della Compagine possiedono cumulativamente idonea soliditd economico finanziaria
adeguata e documentata esperienza pregressa dimostrata dal seguente elenco dei principali servizi gerl

svolgimentq e la gestione di dssistenza Domiciliare Integrata (ADI) prestati negli ultimi tre anni per
conto di Pubbliche Amministrazioni o per conto di committenti privati, recante ’indicazione degli
importi, delle date e dei destinatari, pubblici o privati:

Impresa Sezione e
. Importo
della categoria
. . contrattuale
Compagine | merceologica

Ente/societa
committente

Tipologia
Tipologia Periodo esperienza -
eﬂte/slocietél esecuzione (bari.‘are 13 case!d[a!;n
(specificare contratto corrispon en.?:a ella
pubblico/ tipologia
Pprivato) corrispondente)
dal al specifica | generale

22) che Ie imprese della Compagine possiedono cumulativamente adeguata e documentata capaciti e
peculiarita organizzativo-funzionale e professionale idonea a rispondere agli standard organizzativi e
funzionali nonché di repertorio delle figure professionali da impiegare ai fini dell’erogazione dei servizi
di Assistenza Domiciliare Integrata di cui all’Avviso in oggetto, dimostrata dal seguente elenco del
personale vigente, aggiornato alla data di firma della presente istanza:

s Codice fiscale n. anni di A
rominativo s Principale .
. . . . Anzianita . Livello e
impresa della risorsa Qualifica o titolo . - funzione e/o
) . . di servizio . CCNL
Compagine umana in professionale o mansione .
. ¢/o anni di applicato
organico . svolta
esperienza

23) di essere a conoscenza e di accettare che, con la sottoscrizione, si attestano e confermano tutte le
dichiarazioni richieste ai numeri che precedono, salvo espressa indicazione contraria che andra allegata

per iscritto.

Data

FIRMA




