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centro servizi alla persona












Allegato 1)








Spett.le

ASP CENTRO SERVIZI ALLA PERSONA
PEC: pec.info@pec.aspfe.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DI STRUTTURE AUTORIZZATE ANCHE DI TIPO ALBERGHIERO PER L’ACCOGLIENZA DI FAMIGLIE E/O NUCLEI MONOGENITORIALI IN CONDIZIONI DI GRAVE DISAGIO ABITATIVO. 

Il/La Sottoscritto/a:___________________________________Legale Rappresentante di:______________________________________________________________________________con sede legale nel Comune di:______________________________CAP:___________ Prov.___________indirizzo:_________________________________________________________P.IVA________________________Codice Fiscale_______________________________________ Telefono________________Fax_______________e-mail:_________________________________ Pec:___________________________________________

CHIEDE
Di essere inserito/a per la/le propria/e struttura/e nell’Elenco degli operatori economici per la gestione di strutture per
O famiglie 
O nuclei mono genitoriali
A tal fine, a corredo dell’istanza, consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR n.445/2000, e successive modifiche ed integrazioni, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli affidamenti di servizi,

DICHIARA

Che i fatti, stati e qualità di seguito riportati corrispondono a verità, ed in particolare:
SEZIONE 1 – DATI DITTA

denominazione:__________________________________________________________________

natura giuridica__________________________________________________________________

posizione INAIL___________________________________________________________________

posizione INPS___________________________sede di___________________________________

CCNL applicato____________________________________________________________________

Dimensione aziendale(barrare la voce che interessa):  

 da 0  a 5 dipendenti   
da 6 a 15   
 da 16 a 50  
  da 51 e oltre
dipendenti

· di essere iscritta al Registro delle imprese n°__________della CCIAA di______________________
dal__________e che l’oggetto sociale è il seguente______________________________________

· (se del caso) di essere iscritta, ai sensi del DM 23.06.2004, all’Albo delle società coop.ve presso il Ministero delle Attività produttive con il n°_______________________________
· (se del caso) di essere iscritta nella sezione A (sez.C in caso di consorzio) dell’Albo regionale delle coop.ve sociali della Regione_______________________________________ di cui alla L. 381/1991, dalla data di____________________al n°__________________________

· (se del caso) di essere iscritta (se non ricorre nessuna delle ipotesi precedenti) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SEZIONE 2 – REQUISITI GENERALI

-di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione che ostano a contrarre con le P.A

-assenza di risoluzioni contrattuali per colpa;

-di aver preso visione integrale dell’Avviso, di accettare i contenuti e di essere a conoscenza che l’iscrizione nell’Elenco non comporta una procedura di affidamento né diretto né competitivo né impegna l’Amministrazione all’inserimento di utenti c/o le strutture;

-che la/le struttura/e indicata/e nella presente istanza osserva/osservano tutte le disposizioni di legge in materia sanitaria, urbanistica, commerciale, pubblica sicurezza ed è/sono in possesso di tutte le prescritte autorizzazioni previste dalle vigenti normative per il suo/loro funzionamento;
-di adottare tutte le misure imposte per il contrasto alla diffusione epidemiologica da COVID-19, in particolare_______________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

-di essere in regola con quanto previsto dal D.Lgs 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni e di impegnarsi ad adottare tutti i necessari accorgimenti tecnici ed organizzativi diretti a garantire la sicurezza sul lavoro dei propri dipendenti/collaboratori/volontari;
-di essere in possesso di idonea polizza assicurativa di copertura rischi, infortuni e R.C per utenti, dipendenti/collaboratori/volontari;
-di essere in regola con gli obblighi di pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione vigente;
-di impegnarsi ad inviare gli estremi del c/c dedicato alle commesse pubbliche secondo gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art.3 della L.13 agosto 2010, n.136 e succ.modifiche;

-di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi con l’Amministrazione;

-di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.LGS 30 giugno 2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.

ALLEGA
1) All. 1 bis scheda informativa relativa alle strutture di cui chiede l’iscrizione in elenco
(NB: compilare una scheda per ogni struttura)
2) documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità

Luogo e data della sottoscrizione,                                                   IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Allegato 1 bis) SCHEDA INFORMATIVA
O STRUTTURA PER NUCLEI MONO GENITORIALI
O STRUTTURA PER NUCLEI FAMILIARI
1) Comune__________________________,Frazione_____________,via______________________________ nr._____ numero posti disponibili_________ di cui nr. ________ per nuclei monogenitorali e di cui nr._________ per nuclei familiari. 

Nr.______ servizi igienici disponibili.; Nr. ____________ Vani complessivi e destinazione d’uso (nr di posti letto per stanza…)___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Titolo di godimento della struttura (proprietà/comodato, ect.)______________________________  con indicazione degli estremi della ditta  Proprietaria   ____________________________________     

 Eventuale denominazione della struttura _______________________________________. 

Distanza della struttura da strade principali_____________________________________________. 

Indicare se la struttura è già attiva.

Se non attiva, qual è il tempo di attivazione in giorni ___________________.

Pronta accoglienza:  

O SI
O NO

Nominativo e recapito telefonico del responsabile della struttura:

Costo giornaliero e/o mensile (specificare il regime IVA):  

Note:

Allegati: autorizzazione al funzionamento.
Luogo e data della sottoscrizione,                                                   il LEGALE RAPPRESENTANTE









 
(timbro e firma)

ACCORDO CONTRATTUALE TRA L’ASP CENTRO SERVIZI ALLA PERSONA DI FERRARA E STRUTTURE AUTORIZZATE ANCHE DI TIPO ALBERGHIERO IN POSSESSO DEI REQUISITI PER L’ACCOGLIENZA DI FAMIGLIE E/O NUCLEI MONOGENITORIALI IN CONDIZIONI DI GRAVE DISAGIO ABITATIVO.
Con la presente scrittura privata da valere ad ogni effetto di legge, in esecuzione della determinazione  n.__________ del__________________

L’ASP di Ferrara con sede in via Ripagrande 5, 44121 Ferrara (FE), Cod. fiscale 80006330387, rappresentata ai fini del presente atto dal Direttore Generale Dott. Stefano Triches, nato a Feltre (BL) il 04/06/1971 che interviene in virtù dell'Atto monocratico n. 12 del 21/12/2021;
E

_____________________________________________________________________________________ 

rappresentato da________________________________________________________________
nato il_______________________a _______________________ il quale interviene nel presente atto nella sua qualità di legale rappresentante;
SI CONVIENE QUANTO SEGUE

Art. 1 – Principi generali – Oggetto
L’ASP Centro Servizi alla Persona di Ferrara intende procedere alla redazione di un elenco di strutture residenziali autorizzate anche di tipo alberghiero che hanno manifestato il proprio interesse all'accoglienza di famiglie e/o nuclei monogenitoriali in grave disagio abitativo garantendo altresì, se richiesto, un supporto educativo diurno finalizzato all’inclusione sociale, rivolto al potenziamento della capacità di autopromozione ed autodeterminazione e al sostegno alle competenze genitoriali. Possono essere iscritti nell’Elenco gli operatori che hanno a disposizione:

· Stanze in contesti comunitari /alloggiativi/e/o monolocali, presso i quali è possibile ospitare famiglie e/o nuclei monogenitoriali in condizioni di grave disagio alle quali fornire uno spazio alloggiativo;
· Stanze in contesti comunitari/alloggiativi/e/o monolocali presso i quali è possibile ospitare famiglie e/o nuclei monogenitoriali in condizioni di grave disagio alle quali fornire uno spazio alloggiativo e un progetto di sostegno a seconda delle necessità di accompagnamento per ogni nucleo, comprensivo dei generi di prima necessità.
Il seguente accordo disciplina i rapporti con le strutture che saranno iscritte, previa verifica delle istanze presentate, nell’ “Elenco aperto” delle strutture autorizzate anche di tipo alberghiero per l’accoglienza di utenti inviati dal servizio sociale professionale
L'iscrizione all'elenco non farà sorgere in capo ai gestori alcun diritto ad un affidamento di servizi, la scelta delle strutture/comunità sarà effettuata esclusivamente sulla base delle caratteristiche indispensabili di appropriatezza individuate nei progetti di accoglienza. 

Restano confermati gli inserimenti già in atto al momento dell'approvazione del presente Elenco. All'atto della sottoscrizione del presente accordo, gli Enti gestori che avessero inseriti nella/e propria/e struttura/e nuclei con minori in carico all'ASP si impegnano ad applicare anche a tali inserimenti  le condizioni economiche offerte, qualora più favorevoli all'ASP stessa.

I corrispettivi saranno comunque riconosciuti limitatamente al numero di famiglie con minori o nuclei monogenitoriali  minori/madri inseriti nelle strutture/comunità e per il periodo di effettiva permanenza.

Art. 2 – Modalità di inserimento 

Gli inserimenti in struttura sono disposti dal Responsabile dell’Area Minori, previa valutazione dell’Assistente Sociale referente del caso o referente per l’emergenza, oppure del Pronto Intervento Sociale (PRIS) che individuano la struttura di accoglienza disponibile e maggiormente idonea per garantire al nucleo familiare l’accoglienza, l’assistenza ed, eventualmente, il supporto educativo necessario.

Dovrà quindi essere fornita accoglienza alloggiativa a famiglie e/o nuclei mono-genitoriali in situazione di grave disagio abitativo, e garantito, se richiesto, un supporto educativo diurno finalizzato all’inclusione sociale, al potenziamento della capacità di autopromozione ed autodeterminazione e al sostegno delle competenze genitoriali.

In considerazione di specifiche ed indeclinabili esigenze dei minori, potranno essere disposti inserimenti in deroga ai criteri sopra indicati, anche a strutture non ricomprese nell'Elenco.

Art. 3 – Modalità di iscrizione nell’elenco di strutture, durata e decadenza.

Tutti i soggetti che hanno presentato istanza e che hanno idonei requisiti sono iscritti nell’ Elenco.

L’Avviso di manifestazione d’interesse per il reclutamento degli enti gestori sarà pubblicato dal 08/04/2022 al 31/05/2023.
L’Elenco delle Strutture idonee sarà approvato e pubblicato in fase di prima approvazione entro il 31/05/2022, successivamente alla verifica delle istanze pervenute entro il 23/05/2022; successivamente sarà aggiornato semestralmente con l’inserimento di nuovi soggetti che hanno presentato regolare istanza e documentazione.
Le convenzioni sottoscritte con i soggetti gestori iscritti in elenco avranno validità dalla data di approvazione/sottoscrizione al 31/05/2023. 
ASP di Ferrara avrà diritto di recedere unilateralmente dal presente atto nel caso di mutamenti di carattere organizzativo, quali a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo, accorpamenti o soppressioni o trasferimenti di strutture aziendali, per motivate esigenze di interesse pubblico, per il mancato rinnovo dei contratti di servizio tra ASP e Comuni o per il sopravvenire di disposizioni legislative, regolamentari od autorizzative indipendenti dalla volontà delle medesime che non consentano la prosecuzione totale o parziale del servizio.

In caso di recesso, il soggetto erogatore del servizio ha diritto al pagamento delle prestazioni eseguite, purchè eseguite correttamente a regola d’arte secondo il corrispettivo e le condizioni contrattuali ed alle eventuali ulteriori somme previste dall’art. 109 del D. Lgs. 50/2016.

L’ Ente gestore sarà escluso dall’elenco nei seguenti casi:

· perdita accertata di uno dei requisiti di idoneità previsti dalla vigente normativa

· cessazione attività

· richiesta di cancellazione pervenuta dall’operatore stesso

· inadempienze contrattuali gravi o gravi contestazioni

· per omessa o anche parziale comunicazione di variazioni, intervenute successivamente all’iscrizione in elenco, di elementi soggettivi ed oggettivi attinenti ai requisiti di qualificazione della/le struttura/e.

Art. 4 – Obblighi delle parti

Gli Enti gestori delle strutture si impegnano a garantire, a favore degli utenti, lo svolgimento delle attività di accoglienza alloggiativa programmate dal Progetto assistenziale, nonché a comunicare all’ASP le interruzioni/variazioni che, per giustificato motivo, dovessero intervenire nello svolgimento delle stesse.
L’Ente gestore si impegna ad applicare la tariffa giornaliera di euro ______ compresa Iva di legge ovvero tariffa mensile di euro _________ compresa Iva di legge per periodo superiore a quindici giorni e pari a un mese, applicando successivamente la medesima tariffa giornaliera per ulteriore periodo inferiore a quindici giorni e mensile se l’ulteriore periodo è superiore a quindici giorni.
L’Ente gestore non può sospendere o ritardare lo svolgimento del servizio con sua decisione, unilaterale, in nessun caso, nemmeno quando siano in atto controversie. Se errori nella progettazione organizzativa fossero rilevati durante la fase di esecuzione del servizio, il Fornitore si impegna a darne immediata comunicazione. Il personale, volontario o dipendente, messo a disposizione del fornitore per la gestione delle strutture deve essere in possesso delle cognizioni tecniche e pratiche necessarie allo svolgimento delle attività previste, onde consentire il rispetto dei diritti e della dignità degli utenti.

Il soggetto erogatore ha l’obbligo di registrare e inviare mensilmente le presenze dell’utenza in carico. 
Il soggetto erogatore è responsabile per i danni che dovessero riportare gli utenti e terzi nel corso dello svolgimento delle attività. 

Il soggetto erogatore è sempre responsabile, sia verso ASP sia verso i terzi, dell’esecuzione di tutti i servizi assunti, esso è pure responsabile dell’operato e del contegno dei dipendenti/volontari e degli eventuali danni che dal personale o dai mezzi potessero derivare ad ASP  o a terzi.

Il soggetto erogatore si impegna a mantenere, per tutta la durata del presente accordo, quanto dichiarato nell’ istanza presentata per l’iscrizione all’elenco in termini. 

L’ASP si obbliga a provvedere al pagamento dei corrispettivi secondo le tariffe convenute dai singoli soggetti ed a comunicare tempestivamente ogni evento, o cambio Progetto Assistenziale che possa influire sulla validità della presente. Le tariffe indicate nella domanda devono rimanere invariate per la durata di almeno 18 mesi dalla sottoscrizione. 

Il soggetto gestore è tenuto, in attuazione del D.Lgs n.39/2014, a richiedere il certificato penale del casellario giudiziale di coloro che intenda impiegare al lavoro per lo svolgimento di attività professionali o volontarie che comportino contatti diretti con minori, al fine di verificare l’esistenza di condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quinquies e 609-undicies del Codice penale, ovvero l’irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.
Art. 5 – Verifiche e controlli

Verifiche e controlli a carico dei soggetti gestori possono essere realizzati dall’ASP di Ferrara per tutta la durata dell’accordo 

E’ fatto comunque obbligo al Gestore di trasmettere mensilmente all’ASP l’elenco degli ospiti effettivamente presenti nelle singole strutture al fine di consentire i controlli.  

Potranno inoltre essere oggetto di verifica le prestazioni erogate, il livello qualitativo delle stesse ed il grado di soddisfacimento dei bisogni dell’utenza nonché le caratteristiche logistiche delle strutture messe a disposizione ( gli aspetti legati al decoro ed all’igiene degli ambienti).  

Art. 6 – Obbligo alla riservatezza e tutela della privacy

I soggetti erogatori devono rispettare, e far rispettare ai propri operatori, l’assoluta riservatezza dei dati ed informazioni sugli utenti di cui siano venuti a conoscenza. 

Tutti i dati personali di cui ASP venga in possesso in occasione dell’espletamento del presente procedimento verranno trattati nel rispetto del D.Lgs 196/2003 e successive modifiche.

Il Responsabile del trattamento dei dati è l’Amministratore Unico dell’ASP di Ferrara. 

Art. 7 – Obbligo in materia di sicurezza

Tutti i soggetti iscritti all’allegato elenco sono tenuti al rispetto delle disposizioni in materia di salute e sicurezza dei lavoratori previste dal Testo Unico sulla sicurezza D.Lgs. n.81/2008 e ss.mm.ii.

Art.8  - Modalità di fatturazione

Le fatture dovranno essere emesse mensilmente sulla base del numero di ospiti presenti per singolo giorno.

Alla fattura va allegato un prospetto indicante:

· Elenco ospiti con nome e cognome, data effettuazione servizio, firma dello stesso;

Le fatture dovranno essere emesse dall’aggiudicatario e trasmesse ad ASP mediante il sistema di fatturazione elettronica entro i primi 10 giorni di ogni mese.

Il pagamento a mezzo bonifico bancario sarà effettuato a 60 giorni dalla data di ricevimento della fattura. 

Le fatture dovranno essere intestate ad ASP Centro Servizi alla Persona Via Ripagrande n. 5 - 44121 Ferrara, codice fiscale 80006330387 – partita IVA 01083580389.

Si precisa che:

· ASP ha deputato alla ricezione delle fatture elettroniche, attraverso il Sistema di Interscambio (SDI), l’Ufficio con CODICE UNIVOCO: UF0ECY (il terzo carattere è NUMERICO).

· che l’IVA sulle fatture emesse verrà versata da ASP, in qualità di Ente Pubblico ai sensi del nuovo Articolo 17-TER DPR 633/72 che prevede la SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT PAYMENT).
Resta inteso che in nessun caso, ivi compreso il caso di ritardi nei pagamenti dei corrispettivi dovuti, l’Aggiudicatario potrà sospendere il servizio e, comunque, lo svolgimento delle attività previste dall’avviso. In caso di inadempienza a tale obbligo, il contratto potrà essere risolto da ASP con lettera raccomandata A/R.
L’ASP si riserva la facoltà di procedere alla revoca o alla riduzione, dell’affidamento. In tale ipotesi, il corrispettivo economico sarà rideterminato secondo le norme di legge.
Art. 9 – Imposta di bollo e registrazioni

Il presente accordo è esente dall'imposta di bollo e dall'imposta di registro - salvo in caso d’uso, ai sensi dell'art. 8 – co. 1 della Legge 11 Agosto 1991 n. 266.

Art. 10 – Osservanza delle disposizioni di legge

Per quanto non espressamente previsto nel presente accordo, si applicano le norme del Codice Civile e le altre leggi che disciplinano la materia, in quanto applicabili e compatibili con la natura stessa dell’atto.

Art. 11 – Domicilio e Foro competente

Per qualsiasi controversi inerente il presente accordo resta intesa tra le parti la competenza del Foro di Ferrara, con rinuncia di qualsiasi altro.

Letto, approvato e sottoscritto,__________________________
PER IL SOGGETTO GESTORE

IL LEGALE RAPPRESENTANTE____________________

N.B: Il presente documento dovrà essere firmato digitalmente 
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