
Avviso pubblico per la raccolta di istanze di iscrizione all’elenco di operatori economici qualificati a rendere il servizio tutelare domiciliare a favore di beneficiari di prestazioni domiciliari sociali e/o socio-sanitarie (anziani e persone con disabilità) residenti nel territorio di riferimento del distretto Rubicone Mare e/o a cittadini che ne facciano richiesta direttamente agli operatori economici qualificati, sempre residenti nei territori indicati.


DOMANDA DI ISCRIZIONE



Io sottoscritto ___________________________ nato a ______________________________ il _________________ nella mia qualità di (specificare la carica)_____________________________, legale rappresentante (eventualmente) in caso di Procuratore giusta procura generale / speciale n. _____________ del _____________________, allegata alla presente in originale o copia autenticata, autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa / Società _________________________________ c.f. _________________________________, partita I.V.A. ________________________________, con sede legale in __________________________, Via/P.zza _______________________________n. ________ cap _________ telefono __________________fax _______________________ email ____________________________ email certificata __________________________________

CHIEDO

Che l’operatore economico______________venga iscritto nell’elenco di operatori economici qualificati a rendere il servizio tutelare domiciliare a favore di beneficiari di prestazioni domiciliari sociali e/o socio-sanitarie (anziani, adulti e disabili) residenti nel territorio di riferimento del distretto Rubicone Mare e/o a cittadini che ne facciano richiesta direttamente agli operatori economici qualificati, sempre residenti nei territori indicati  ed allego alla presente le Dichiarazioni (allegato 1) e gli ulteriori allegati richiesti nell’Avviso.


data………………		                  

         IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
	
 				________________________________________

Allegato 1 alla Domanda di partecipazione

Avviso pubblico per la raccolta di istanze di iscrizione all’elenco di operatori economici qualificati a rendere il servizio tutelare domiciliare a favore di beneficiari di prestazioni domiciliari sociali e/o socio-sanitarie (anziani e persone con disabilità) residenti nel territorio di riferimento del distretto Rubicone Mare e/o a cittadini che ne facciano richiesta direttamente agli operatori economici qualificati, sempre residenti nei territori indicati.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

Il sottoscritto ________________________________ nato a________________________ il ______________________ e residente a ____________________ cap ______________in Via/P.zza __________________________. n. ______, in qualità di _______________________[footnoteRef:1] della Impresa/soggetto concorrente ___________________________________________________, [1: ] 

avvalendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 per la documentazione relativa all’avviso in oggetto

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445

1. Che in capo all’operatore economico_____________ non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94, 95 e 98 del D.Lgs. 36/2023, qui richiamato per mera analogia, e di ogni altra condizione dalla quale derivi, secondo la normativa vigente, l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
2. Che l’operatore economico _____________è iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato di _______________ per la seguente attività compatibile con quella oggetto dell’avviso;
3. (SE L’OPERATORE ECONOMICO E’ AGENZIA DI SOMMINISTRAZIONE LAVORO): il possesso dell’autorizzazione rilasciata dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali di cui all’art.4 comma 1 lettera a), del D. Lgs. n. 276 del 2003 e s.m.i. ___________(indicare estremi autorizzazioni);

4. Che l’operatore economico__________________ possiede esperienza almeno triennale nell’esecuzione del servizio tutelare domiciliare, o nell’esecuzione di servizi analoghi preordinati a garantire servizi di assistenza domiciliare, con un fatturato minimo nel triennio 2022;2023;2024, riferito alla suddetta esperienza specifica, non inferiore a € 600.000, come di seguito sinteticamente descritto: 

	Soggetto pubblico e/o privato
	Fatturato
	Titolo del progetto

	
	
	


	
	
	


	
	
	




5. Che i propri organi collegiali sono così composti:___________
6. di aver preso atto che ASP del Rubicone, con Delibera dell’Amministratore unico n. 11 del 29/11/2029, ha adottato il proprio Codice di comportamento aziendale, e di impegnarsi, in caso di accoglimento dell’istanza di iscrizione all’elenco, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice unitamente al codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al D.P.R. 62/2013, come modificato dal D.P.R. 81/2023, pena la risoluzione del contratto;
7. di prendere atto che i dati contrattuali relativi al servizio che si va ad affidare saranno pubblicati sul sito istituzionale di ASP del Rubicone nella sezione Amministrazione Trasparente, in adempimento degli obblighi sanciti dal D.Lgs. n. 33/2013;
8. di accettare tutte le condizioni di cui al presente Avviso;

Dichiara di impegnarsi a:

a) Rendere il servizio tutelare domiciliare a favore di beneficiari di prestazioni domiciliari sociali e/o socio-sanitarie (anziani e persone affette da disabilità) residenti nel territorio di riferimento del distretto Rubicone Mare e/o a cittadini che ne facciano richiesta direttamente all’operatore economico, sempre residenti nei territori indicati, anche senza godere di finanziamento pubblico. Le prestazioni dovranno essere assicurate con medesime modalità organizzative, economiche, operative e tempistiche in tutto il territorio del Distretto Rubicone Mare; 
b) Possedere e/o stabilire entro 30 giorni dall’individuazione almeno una sede operativa stabilmente funzionante nel territorio dei distretti dell’Unione Rubicone Mare e/o dell’Unione Cesena Valle Savio e/o Comuni limitrofi;
c) Individuare un Referente, con esperienza nella gestione delle risorse umane e del rapporto di lavoro dei lavoratori domestici impiegati per lo svolgimento del servizio in oggetto, abilitato a prendere decisioni rispetto alla soluzione delle questioni derivanti dallo svolgimento del servizio; 
d) Garantire l’attività oggetto dell’avviso per tutto l’arco dell’anno compreso i mesi estivi anche mediante l’individuazione di referenti sostituti; 
e) PER LE AGENZIE DI SOMMINISTRAZIONE: Selezionare i lavoratori coerentemente ai requisiti professionali e formativi richiesti per la specifica mansione anche in relazione al target di utenza individuato. Nulla è dovuto all’Agenzia per la selezione del lavoratore oltre al costo del pacchetto;
f) Dare avvio al servizio entro 5 giorni dalla richiesta del cittadino che abbia sottoscritto il contratto servizio tutelare domiciliare (24 ore in caso d’urgenza e dimissione protetta);
g) Sostituire, su richiesta del beneficiario, della sua famiglia o dei servizi sociali il dipendente dell’operatore economico che sia stato valutato palesemente non adeguato in relazione alle specifiche esigenze dell’assistito e dei suoi familiari; 
h) Produrre lo schema-tipo di contratto da sottoporre alla firma dell’utente utilizzatore del servizio. ASP del Rubicone si riserva la facoltà di richiedere ulteriori specifiche se coerenti con il presente Avviso e non in contrasto con la normativa vigente; 
i) Sottoscrivere la convenzione allegata al presente Avviso, per la realizzazione del servizio tutelare domiciliare sui vari territori, con ASP del Rubicone;
j) Applicare ai lavoratori il Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro Domestico sulla disciplina del rapporto di lavoro domestico vigente e suoi aggiornamenti; 
k) Rispettare le norme che disciplinano la sicurezza sui luoghi di lavoro ex D. Lgs. 81/2008;
l) Fornire al cittadino/famiglia le fatturazioni mensili, e su esplicita richiesta di questo e/o degli Enti promotori, anche la documentazione relativa alla retribuzione e ai contributi corrisposti ai lavoratori domestici assunti. Nulla è dovuto all’Agenzia per la selezione del lavoratore oltre al costo del pacchetto;
m) Riscuotere direttamente dal cittadino il corrispettivo del servizio comprensivo dell’eventuale finanziamento pubblico da questi percepito e della quota a suo carico; 
n) Praticare le tariffe concordate anche per i cittadini residenti nel territorio di riferimento del Distretto Rubicone Mare che intendano usufruire dei pacchetti di cui al presente progetto pur non essendo in carico ai servizi, al fine di agevolare la risposta al bisogno espresso di assistenza, in maniera omogena sul territorio,
o) Utilizzare il modulo di richiesta che ASP del Rubicone si riserva di approvare; 
p) Produrre trimestralmente in formato elettronico, ad ASP del Rubicone, il report del servizio tutelare domiciliare. I contenuti minimi di tale report sono: nominativo utente, tipo di servizio erogato (tempo pieno convivente, monte ore settimanale ecc…), importo fattura per ognuno dei tre mesi oggetto di rendicontazione, inizio – fine e durata dell’intervento;
q) Assicurare adeguata formazione ai lavoratori dipendenti;
r) Assicurare un’adeguata formazione relativamente al trattamento dei dati personali secondo quanto disposto dal Regolamento UE 679/2016 e dalla normativa nazionale vigente;
s) Dotare il personale di tutti i dispositivi di protezione individuale e i presidi necessari, in conformità a quanto previsto dalle disposizioni vigenti in materia;
t) Collaborare con ASP del Rubicone ed acconsentire all’effettuazione periodica di verifiche e controlli sul mantenimento dei requisiti dichiarati e sull’applicazione delle condizioni economiche presentate in sede di iscrizione;

Dichiara, inoltre, di voler rendere il servizio tutelare domiciliare mediante la seguente organizzazione di impresa_______________________e di impegnarsi ad applicare il ribasso del_____% sul proprio listino prezzi in uso;


________________________________________
Timbro e firma del titolare o legale rappresentante


ALLEGATI:
Al presente modello deve essere allegato:
· copia fotostatica leggibile di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore, qualora la presente domanda non sia sottoscritta digitalmente;


Il sottoscritto_______________________presa visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali, resa da ASP del Rubicone ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016, come riportata in calce all’avviso pubblico per la raccolta di domande di iscrizione all’elenco di operatori economici qualificati a rendere il servizio tutelare domiciliare – a favore di beneficiari di prestazioni domiciliari sociali e/o socio-sanitarie (anziani e persone con disabilità) residenti nel territorio di riferimento del distretto Rubicone Mare e/o a cittadini che ne facciano richiesta direttamente agli operatori economici qualificati, sempre residenti nei territori indicati, esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali.

Data____________

In fede_____________________
