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Comune di Barcellona Pozzo di Gotto Comune di Meri

CENTRALE UNICA di COMMITTENZA
(Convenzione del 11/01/2016 Reg. n® 7)

AVVISO PUBBLICO

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA INDIVIDUAZIONE DI ORGANISMI DEL, TERZO SETTORE
DA INVITARE ALLA SUCCESSIVA PROCEDURA NEGOZIATA INDETTA Al SENSI DELL’ART. 36
COMMA 2 LETTERA B) DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 50 DEL 18 APRILE 2016, PER
L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA IGIENICO-PERSONALE AGLI ALUNNI DISABILI
PER L'ANNO SCOLASTICO 2016/2017 CHE FREQUENTANO LE SCUOLE DELL'INFANZIA, PRIMA-

RIE E SECONDARIE DI I GRADO NEI COMUNI DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D 28. C.1.G.:
6806336F23

[I Comune di Barcellona Pozzo di Gotto. capofila del Distretto socio-sanitario 28. intende acquisire
manifestazioni di interesse per I'individuazione di Organismi del Terzo Settore da invitare alla suc-
cessiva procedura negoziata indetta ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera b) del decreto legislativo n.
50 del 18 aprile 2016, per I'affidamento del servizio di assistenza igienico-personale agli alunni
disabili per I'anno scolastico 2016/2017 che frequentano le scuole dell'infanzia, primarie e seconda-
rie di | grado nei Comuni del Distretto Socio-Sanitario D 28, in applicazione dei principi enunciati
dall” art. 30, comma 1, del medesimo decreto il quale stabilisce il rispetto dei principi di economici-
ta. di elficacia e di tempestivitd, correttezza. libera concorrenza non discriminazione, trasparenza,
pubblicita.

Si riserva di individuare gli Organismi idonei, nel numero minimo di cinque se presenti, ai quali
sara richiesto, con successiva lettera di invito, di presentare I’offerta. Si procedera anche nel caso in
cui dovesse pervenire un minor numero di manifestazioni di interesse invitando comunque tutti gli
operatori in possesso dei requisiti. Nel caso in cui perverrda un numero di istanze di partecipazione
superiore a 3. effettuata la verifica documentale, il RUP procedera a sorteggio pubblico tra le ditte
la cui documentazione ¢ stata ritenuta idonea. La data di svolgimento sard comunicata alle ditte
partecipanti a mezzo pec.

La lettera-invito conterra le specifiche e le modalita per la presentazione delle offerte relative alla
presente procedura.

[I servizio verra affidato ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera b) del Decreto Legislativo n. 50 del 18
aprile 2016.

Di seguito si oflrono indicazioni circa I"oggetto dell” Avviso.

1) STAZIONE APPALTANTE

[ Comune di Barcellona Pozzo di Gotto. capofila del Distretto socio-sanitario 28

Via S. Giovanni Bosco— 98051 Barcellona Pozzo di Gotto

PEC: comunebarcellonapdg-servizisociale@pceert.postecert.it

Indirizzo internet: hitp://www.comune.barcellona-pozzo-di-gotto.me.it




2) DESCRIZIONE DEL SERVIZIO E IMPORTO A BASE D’ASTA:

Il servizio ¢ finalizzato all'inserimento del disabile al fine di garantirne il diritto allo studio ed
evitare gravi forme di emarginazione sociale e prevede le seguenti prestazioni:

a) igiene e cura della persona con uso di materiali e prodotti idonei;

b) collaborazione con i docenti nelle varie attivita scolastiche, ivi compresi l'assistenza durante la
consumazione dei pasti e I'accompagnamento e I'assistenza all'esterno della struttura scolastica per
terapie riabilitative e/o in occasione di escursioni giornaliere anche fuori dai comuni del Distretto.Il
costo del servizio per la durata di 142 giorni durante ’anno scolastico & stato quantificato in €
224.913,51 compresa IVA al 5%. L’importo ¢ riferito alla fornitura del servizio da parte di n. 27
operatori che saranno impiegati per 4 ore giornaliere e di un coordinatore impiegato per 2 ore
giornaliere; il costo del personale, incomprimibile, ammonta a € 218.798,00. 1l costo dei prodotti
utilizzati e le spese di gestione, su cui praticare il ribasso d’asta, ¢ pari a € 6.115,51.

Nella successiva lettera di invito a presentare le offerte saranno fornite dettagliate specifiche del
servizio richiesto.

3) SOGGETTI AMMESSI A PRESENTARE LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E
REQUISITI

Sono ammessi a presentare manifestazione di interesse tutti gli Organismi del Terzo Settore di cui al
art. 2 DPCM 30/3/2001 ( Associazioni, Enti di promozione sociale, Cooperative sociali, Imprese )
anche raggruppati o consorziati secondo i criteri e le prescrizioni di cui all'art. 45 c.2 lettere b), ¢),
d), e) del Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016; in tal caso l'offerta dovra indicare, pena
I'esclusione, le parti di servizio che saranno svolte da ogni singola impresa precisando la relativa
percentuale che per I'impresa mandataria non dovra essere inferiore al 40% del complessivo, mentre
ciascuna delle imprese mandanti dovra ritenere una quota non inferiore al 20%. E' fatto divieto ai
concorrenti di partecipare alla gara in pit di un raggruppamento o consorzio ovvero di partecipare
alla gara in forma individuale qualora si sia partecipato in raggruppamento o consorzio. La stessa
impresa non puo far parte di pili raggruppamenti o consorzi. Non & ammessa la partecipazione delle
Associazioni di Volontariato di cui alla L. 266/91. Non possono partecipare alla presente procedura
gli Organismi che si trovino in una delle condizioni previste dall’art. 80 del Decreto Legislativo n.
50 del 18 aprile 2016.

4) MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

I soggetti interessati sono invitati a presentare la propria manifestazione di interesse, debitamente
firmata dal legale rappresentante dell‘Organismo concorrente ed indirizzata al Comune di
Barcellona Pozzo di Gotto — capofila del Distretto Socio-sanitario D 28, compilando I’apposito
modulo, allegato “A”.

Le domande dovranno pervenire tramite PEC all’indirizzo comunebarcellonapdg-
servizisociale@pcert.postecert.it, oppure dovranno essere consegnate a mano alla Segreteria
Generale — Ufficio Posta in Entrata sito in Via S.Giovanni Bosco — Barcellona Pozzo di Gotto, in

busta chiusa, a pena di esclusione, entro le ore 12:00 dell® 11.10.2016.

Per le PEC fara fede la data e I'ora di invio.

Le manifestazioni di interesse che perverranno oltre il termine stabilito saranno escluse.

L’istanza di partecipazione dovra essere corredata di fotocopia di un documento di riconoscimento
in corso di validita del legale rappresentante.

Le Manifestazioni d’Interesse che perverranno in forma cartacea dovranno essere presentate in
busta chiusa, riportando sulla stessa la dicitura: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER
L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA IGIENICO-PERSONALE AGLI ALUNNI DISABILI PER

L'ANNO SCOLASTICO 2016/2017 NEI COMUNI DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D 28. C.1.G.:
6806336E23



5) PUBBLICITA®

Il presente Avviso, unitamente agli allegati, verra pubblicato sul Profilo del Committente Comune
di Bareellona Pozzo di Gotto nella sezione dedicata alla C.U.C.. sui siti dei Comuni del Distretto
nonch¢ affisso ai rispettivi Albi Pretori e secondo quanto previsto dall’Art. 29 del D.Lgs. 50/2016.
Gli esiti della procedura di affidamento di cui all'oggetto del presente avviso, verranno pubblicati
secondo la normativa vigente in materia.

6) CONTATTI
Eventuali informazioni e/o chiarimenti potranno essere richiesti attraverso i seguenti contatti:

Responsabile del Procedimento: dott.ssa Maria Rita Camuti
e-mail: servizi.sociali‘@comune.barcellona-pozzo-di-gotto.me.it
recapito telefonico: 090 9790426

7) TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del D.L.gs n. 196 del 30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali”, i
dati richiesti dalla manifestazione d’interesse saranno utilizzati, comunicati ¢ diffusi esclusivamente
per gli scopi previsti dal progetto stesso e saranno oggetto di trattamento svolto con o senza 'ausilio
di sistemi informatici nel pieno rispetto della normativa sopra richiamata. Titolare del trattamento &
il Responsabile del procedimento. Si fa rinvio agli artt. 7 ¢ 13 del D.L.gs 196/2003 circa i diritti
degli interessati alla riservatezza dei dati. Si applicano le disposizioni del DPR n. 184 del
12.04.2006.

8) ALTRE DISPOSIZIONI
Per tutto quanto non previsto dal presente avviso si rinvia a quanto disposto dalle vigenti
disposizioni legislative e regolamentari.

L.e manifestazioni di interesse presentate non impegnano in alcun modo il Comune di Barcellona
Pozzo di Gotto che si riserva, altresi. di sospendere, modificare o annullare la procedura relativa al
presente Avviso e di non dar seguito all’indizione delle successive fasi di gara per I"affidamento del
Servizio.

IL {iU.l’.
tt.ssg MarigRita Camuti)




CAPITOLATO
ART. 1 (oggetto)

1l servizio, finalizzato all'inserimento degli alunni disabili al fine di garantirne il
diritto allo studio ed evitare gravi forme di emarginazione sociale, prevede le seguenti
prestazioni:

a) igiene e cura della persona con uso di materiali ¢ prodotti idonei;

b) collaborazione con i docenti nelle varie attivita scolastiche, ivi compresi l'assistenza
durante la consumazione dei pasti e I'accompagnamento e l'assistenza all'esterno della
struttura scolastica per terapie riabilitative e/o in occasione di escursioni giornaliere
anche fuori comune.

ART. 2 (durata)

L'appalto dovra essere avviato entro 7 giorni dalla data di affidamento e si
concludera all’atto del completamento delle ore appaltate che sono stante quantificate in
n. 15.336 per gli operatori e in n. 284 per il coordinatore. Il servizio sara espletato
osservando il calendario scolastico e verra quindi interrotto durante le festivita
natalizie e pasquali ed ogni qualvolta le attivita didattiche verranno sospese per altri
eventi e/o necessita (disinfezione, consultazioni elettorali etc.). All’atto dell’affidamento
sara fornito il calendario delle giornate di servizio mensili.

ART. 3 (fabbisogno)

La prestazione riguarda attualmente l'impiego di n. 32 unita di personale per n.
53 minori da assistere (come da prospetto che sara fornito all’atto dell’aggiudicazione).
I dati sono stati quantificati sulla base del fabbisogno rappresentato dalle Autorita
scolastiche del Distretto. Ogni assistente potra avere in carico fino ad un massimo di
quattro alunni frequentanti lo stesso plesso e prestera servizio per quattro ore
giornaliere, salvo occasionali, motivate variazioni e compensazioni.

ART. 4 (personale)

La ditta affidataria si impegna a fornire personale qualificato ai sensi delle
disposizioni vigenti ¢ idoneo dal punto di vista sanitario, secondo la richiesta formulata
dal responsabile del procedimento, garantendo, per quanto possibile, la continuita del
rapporto assistente-alunno e provvedendo tempestivamente alla sostituzione del
personale a qualunque titolo assente dal servizio. Gli operatori dovranno svolgere le
loro competenze senza sovrapposizioni o sostituzioni rispetto a quelle attribuite ad altre
figure del personale docente e non docente presente presso le strutture scolastiche e
dovranno essere disponibili a partecipare agli incontri che il Distretto o gli Organi
scolastici vorranno organizzare. La ditta & obbligata a curare che il personale sia dotato
di tesserino di riconoscimento, che mantenga un contegno riguardoso e corretto sia nel
riguardo degli utenti che del personale scolastico, garantendo altresi la massima
riservatezza verso I'esterno nei confronti degli utenti.

ART. 5 (obblighi)

La ditta aggiudicataria dovra: o o
a) comunicare per iscritto l'elenco nominativo degli operatori utilizzati per il dlsp!ego
del servizio con allegati: la documentazione relativa al titolo di studio e specializzazione



ed i certificati sanitari; i medesimi atti dovranno essere trasmessi anche alle scuole di
riferimento;

b) contrarre polizza assicurativa, per infortuni o danni che possono derivare agli
operatori o causati agli utenti durante il periodo contrattuale;

¢) applicare e rispettare, nei confronti dei lavoratori impiegati, siano essi soci o
dipendenti, i contratti collettivi nazionali di lavoro vigenti per la categoria. Garantira
altresi la copertura assicurativa e previdenziale degli operatori, esonerando il il Distretto

da qualsiasi responsabilitd. Resta a carico della ditta affidataria ogni onere relativo alle
prescrizioni di cui al D. Lgs. n. 626/94;

d) dotare il personale di quanto occorrente per I'espletamento del servizio.

e) costituire sede operativa nel territorio del Comune di Barcellona Pozzo di Gotto.

Il Distretto socio-sanitario D 28 rimane esentato da ogni responsabilita derivante
dall'eventuale mancato rispetto degli obblighi assicurativi, assistenziali e previdenziali
nei confronti delle unita lavorative impiegate dalla ditta aggiudicataria, fermo restando
l'obbligo per la ditta a curare detti inadempimenti nei modi e nei termini di legge.

ART. 6 (liquidazione)

II compenso orario viene calcolato in € 16,50 (esclusa IVA) per 'operatore
socio- assistenziale e in € 18,50 per il coordinatore, pedagogista o assistente sociale, e
sara corrisposto su presentazione di fatture mensili corredate da prospetti riepilogativi
delle ore lavorate recanti l'attestazione di espletamento da parte dell'Autorita scolastica
interessata. La fattura dovra essere accompagnata da dichiarazione, resa ai sensi del
D.P.R. n. 445/2000 attestante il rispetto degli obblighi contrattuali, previdenziali ed
assicurativi e il mantenimento delle condizioni dichiarate in sede di gara. L’importo
contrattuale complessivo ammonta a € 224.913,51 di cui 218.798,00 incomprimibili
riferiti al costo del personale e € 6.115,51 per gli oneri come decurtati dal ribasso d’asta.

Al fini del pagamento delle spettanze si terra conto della data di effettivo inizio
del servizio presso ciascuna delle sedi interessate ed assegnatarie. 11 corrispettivo
economico degli operatori verra determinato sulla base delle ore realmente prestate e nel
limite delle ore autorizzate e impegnate.
II corrispettivo si intende comprensivo di ogni onere occorrente per I'espletamento del
servizio di cui al presente capitolato, ivi inclusi gli emolumenti al personale, gli oneri
assicurativi, previdenziali ed antinfortunistici, i costi di gestione e ogni altro onere e
responsabilita di qualsiasi tipo e natura, compresa, in particolare, la sostituzione del
personale assente per congedo ordinario e/o straordinario.
La ditta ¢ tenuta a presentare, a richiesta della competente Sezione dell’Ufficio di
Gestione del Piano di Zona, i cedolini di stipendio debitamente firmati al fine di
verificare il pieno rispetto del contratto nazionale di lavoro della categoria riguardata.

ART. 7 (verifiche e sanzioni)

IL Distretto socio-sanitario D 28 si riserva il diritto di vigilare e di effettuare in
ogni momento verifiche e controlli sulla corretta esecuzione del servizio e sulla qualita
del personale impiegato, con facolta di richiedere la sospensione degli operatori che
nell'espletamento  della loro attivita dovessero incorrere in inadempienze o
manchevolezze. A titolo esemplificativo si elencano le principali inadempienze
sanzionabili alla ditta affidataria:

a) carenze organizzative e gestionali comportanti gravi disservizi — Sara applicata una
penale di € 50,00 per ogni giorno di assenza del personale non sostituito;

b) Inadempienze degli operatori nel comportamento e nel servizio — Si applichera una
penale di € 50,00 ogni qualvolta si dovesse verificare I'inadempienza; .
¢) comportamento scorretto o sconveniente sotto il profili relazionale e deonto}oglcq
degli operatori nei confronti degli utenti, dei docenti e degli altri operatori — si



applichera una penale di € 50,00 ogni qualvolta si dovesse verificare l'inconveniente.
L'applicazione delle eventuali ammende sara preceduta da contestazione

dell'inadempienza a cura del RUP; avverso la contestazione la ditta avra facolta di

presentare controdeduzioni entro tre giorni dalla notifica della stessa.

Il pagamento della penale dovra essere effettuato entro quindici giorni dalla

comunicazione del competente ufficio di gestione del Piano di Zona da inoltrarsi tramite

lettera raccomandata A.R. Decorso inutilmente tale termine il Distretto si avvarra sulla

cauzione prestata con conseguente obbligo della ditta alla tempestiva reintegrazione
dell'ammontare.

ART. 8 (risoluzione)

La risoluzione del contratto avverra qualora una determinata obbligazione o condizione
non sia adempiuta secondo le modalita stabilite nel presente atto (v. anche successivo
art. 9 e clausole di autotutela inserite nel bando di gara). In tale ipotesi la ditta non avra

da pretendere che il pagamento delle prestazioni eseguite fino al momento della
dichiarata cessazione del rapporto contrattuale.

ART. 9 (divieto di cessione)
La ditta aggiudicataria dovra assumere e gestire direttamente il servizio ed &
espressamente vietato sub concedere in tutto o in parte, a qualsiasi titolo o sotto
qualsiasi forma, il servizio oggetto del presente appalto, pena la risoluzione.

ART. 10 (spese)

Le spese consequenziali alla stipula del contratto (bolli, tassa di registrazione
etc.) sono a carico della ditta affidataria.

ART. 11 (foro competente)

In caso di controversie il foro competente ¢ il Tribunale di Barcellona Pozzo di
Gotto.

ART. 12 (rinvio)

Per quanto non contemplato si rinvia agli artt. 1453 e seguenti del codice civile
ed alle norme vigenti in materia di contratti.



ALLEGATO A

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA
INDIVIDUAZIONE DI ORGANISMI DEL TERZO SETTORE DA INVITARE ALLA SUCCESSIVA PROCEDURA
NEGOZIATA INDETTA Al SENSI DELL’ART. 36 COMMA 2 LETTERA B) DEL DECRETO LEGISLATIVO N.
50 DEL 18 APRILE 2016, PER L’ AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA IGIENICO-PERSONALE
AGLI ALUNNI DISABILI PER L'ANNO SCOLASTICO 2016/2017 CHE FREQUENTANO LE SCUOLE
DELL'INFANZIA, PRIMARIE E SECONDARIE DI | GRADO NEI COMUNI DEL DISTRETTO SOCI0-
SANITARIO D 28. C.1I.G.: 6806336E23

Il/La sottoscritto/a
nato/a a il
residente in in Via

CAP » in qualita di: rappresentante legale procuratore di:

con sede legale in Prov.
CAP all’indirizzo

P.E. Certificata e-mail

Telefono fisso/mobile Fax
Cod. Fisc. P.IVA

consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci

e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.
445 e successive maodificazioni ed integrazioni

DICHIARA

l'interesse dell'ente che rappresenta ad essere invitato a partecipare alla procedura di gara in oggetto
indicata.

DICHIARA INOLTRE
1. che I'impresa (indicare la denominazione) & iscritta nel
registro delle Imprese della Camera di Commercio di aln, , data
iscrizione , durata forma giuridica , Capitale
sociale , Organico medio

2. che I'attivita riportata nella Camera di Commercio comprende anche I'attivita riferita alle procedure di
che trattasi;

3. che I'impresa & collegata alle / & controllata dalle / controlla le seguenti imprese operanti nel medesimo
settore:

4. di svolgere la propria attivita nel settore previsto dal presente bando;

5. che in capo all'impresa non sussistono impedimenti di nessun genere alla partecipazione alle gare di
appalto ovvero alla sottoscrizione di contratti con soggetti pubblici e, in particolare, fa presente che
I'impresa non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione previste dall’art. 80 del Decreto Legislativo n.
50 del 2016, né, relativamente a tali situazioni, ha procedure in corso di definizione; .
6. che la rappresentanza legale é attribuita alle seguenti persone (indicare nome, cognome, data e luogo di
nascita, residenza e carica sociale):




che titolari, direttori tecnici, amministratori muniti di potere di rappresentanza, institori, procuratori (con

ampi poteri) sono le seguenti persone {indicare nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza e carica
sociale);

che soci sono le seguenti persone (indicare nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza quota
detenuta):

7. che il sottoscritto e le persone indicate all’art. 80 comma 3 del Codice dei Contratti non hanno riportato
condanne penali;

Oppure
che hanno riportato le seguenti condanne penali 2 (indicare nome, cognome, carica e condanna)

che hanno riportato le seguenti condanne penali per le quali ha/hanno beneficiato della non menzione
(indicare nome, cognome, carica e condanna)

8. che non sussistono a carico dell'impresa sanzioni interdittive di cui al Decreto Legislativo n. 231/2001 o
altre sanzioni che comportino il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

9. che l'impresa & in regola con gli obblighi derivanti dalla Legge n. 68/1999 e che tale regolarita puo essere
certificata dal competente Ufficio provinciale di oppure,

1 che I'impresa non & tenuta a rispettare gli obblighi derivanti dalla legge 68/1999;

10. che Fimpresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi
al pagamento delle imposte e tasse e a tal fine dichiara che Agenzia delle Entrate competente & la
seguente:
11. che Forganismo rappresentato & in regola con gli obblighi relativi al pagamento e versamento dei
contributi previdenziali, assistenziali ed assicurativi a favore dei lavoratori secondo la legislazione Italiana o
dello Stato in cui & stabilita. A tal fine dichiara che le posizioni presso gli enti previdenziali sono le seguenti:

>. INPS matricola n. sede ;
>. INAIL codice ditta n. sede ;

12. che il Contratto collettivo (C.C.N.L.) applicato & il ;
13. che il regime fiscale prescelto o dovuto & (in caso di esenzione IVA specificare

la normativa) ;

14. che non sussistono a carico dell'impresa e del sottoscritto ulteriori impedimenti ex lege alla
sottoscrizione di contratti con soggetti pubblici (comportamenti discriminatori per motivi razziali ovvero
nell’accesso al lavoro, violazione nell’applicazione dei contratti collettivi ecc.);

15. di essere consapevole che I'Ente appaltante potra verificare quanto sopra dichiarato e, quindi, in caso di
dichiarazione non veritiere, procedere immediatamente alla cancellazione dall’elenco, dandone formale
comunicazione all’Autorita di vigilanza sui contratti (ora ANAC) e all’Autoritd giudiziaria per Vavvio
dell’azione penale nei confronti del sottoscrittore, secondo la normativa vigente;

16. di essere a conoscenza dell’'obbligo di produrre tutta la documentazione eventualmente richiesta
dall’Ente appaltante al fine di comprovare i requisiti tecnico-economici del partecipante;

Il/La sottoscritto/a nella sua qualita,
dichiara altresi:




-di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 (codice della privacy), che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Dichiara di essere consapevole che I'istanza NON VINCOLA in alcun modo I'Amministrazione ad invitare la
propria impresa alla gara di cui trattasi. '

Si impegna a dare immediata notizia all’Amministrazione di ogni eventuale variazione intervenuta nei dati
suesposti.

Data

IL DICHIARANTE n.q.

Alla presente si allega fotocopia del documento di identita in corso di validita.

NOTE

(1) Indicare la tipologia del soggetto economico: Societa, Consorzio, Cooperativa ecc. 2

(2) Non si & tenuti ad indicare le condanne revocate oppure per le quali & intervenuta la riabilitazione, oppure quando
il reato & stato depenalizzato ovvero dichiarato estinto.

ATTENZIONE: E’ d’obbligo, invece, riportare le condanne per le quali non sia intervenuta specifica dichiarazione di
estinzione

N.B. La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia faotostatica non autenticata di un documento
d’identita del sottoscrittore.
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FORMULARIO DELL'AZIONE

1. NUMERO AZIONE

]

2. TITOLO DELL'AZIONE

ASSISTENZA IGIENICO-PERSONALE

ALUNNI DISABILI

_1.a - Classificazione dell’Azione programmata (D.M. Lavoro e Politiche Sociali — 26/06/2013

| OBIETTIVI DI AREE DI INTERVENTO
SP ECLﬂCARE SE&‘J’:%/'?A RESPONSABILITA' | DISABILITA' | POVERTA' ED
MACRO TIPOLOGIA | RICONDOTTA FAMILIARI AU?ggSFF Esgégf’A'LoENE
LIVELLO | D'INTERVENTO LA :
TIPOLOGIA
D'INTERVENTO
Servizi
territoriali
comunitari X

|

3. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA

Ea presente Azione s'inserisce nella prospettiva di sviluppo di servizi orientati alla costruzione di

condizioni di pari opportunita nell'accesso ai diversi contesti da parte di persone diversamente
abili e, di sostegno a chi “si prende cura” di loro per favorire la partecipazione al percorso
d'istruzione e l'integrazione scolastica e, nel suo complesso, punta alla rimozione degli ostacoli

che aggravano la condizione di disabilita e limitano la partecipazione del minore alla vita
scolastica.

Il servizio si pone la finalita di:

» consentire la partecipazione alle attivita scolastiche di quei soggetti diversamente abili,
favorendone l'inserimento, la presenza e quindi il diritto allo studio:

o favorire i processi di autonomia individuale e rafforzare le capacita relazionali,
comunicative interattive con gli altri e con I'ambiente,

¢ contribuire a rafforzare la cultura della diversita anche in ambito scolastico;

|Pertanto gli operatori, caratterizzati da specifiche competenze ed esperienze nel campo

|dellassistenza all'handicap, dovranno offrire i seguenti servizi:

l

{ - - - - -
| e igiene e cura della persona, comprendente tutti quegli atti di assistenza ed igiene

{ personale, compreso I'uso dei servizi igienici, che si renderanno necessari durante le ore




di attivita scolastica;
« assistenza nelle varie attivita organizzate dalle scuole volte alla conoscenza del territorio;
» assistenza durante la mensa per una corretta assunzione dei pasti;

. collaborazione con i docenti nelle varie fasi dell'attivita scolastica, come, ad esempio,

accompagnamento presso laboratori, palestra, biblioteca, ecc.;

Si prevede di attivare il servizio per 125 giorni nell'anno scolastico 2016/2017, ogni comune, se e
dove necessario, provvedera ad integrare con fondi del proprio bilancio.

In considerazione della vasta estensione del territorio distrettuale si prevede un rimborso delle

spese del carburante per il coordinatore; in favore di tutti gli operatori sara attivata una polizza
assicurativa per responsabilita civile.

OBIETTIVI E FINALITA:

 Favorire l'inserimento e I'integrazione dell’ alunno diversamente abile nel contesto
scolastico.

 Accrescere l'efficacia del processo insegnamento - apprendimento.

Favorire I'autonomia personale di ciascun alunno/a e la loro autostima.

Favorire lo sviluppo delle potenzialita degli alunnife con bisogni speciali.

Prevenire e/o ridurre i comportamenti problematici.

Favorire la socializzazione con i compagni.

4 DEFINIZIONE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA E DELLE RISORSE
{I soggetti della rete per la presente azione progettuale sara composta da:

. Comuni del Distretto
ASP 5

Scuola

Cooperative Sociali

1
I
|
1

W -

|
{Per le risorse strumentali, strutturali e le attrezzature vedere i seguenti piani finanziari.
|
1

5. FIGURE PROFESSIONALI

Tipologia A carico delle In convenzione Totale
' amministrazioni
’ pubblichecoinvolte (Enti
! Locali, ASP (EX
| AUSL), T.M,,
$ Scuole...)

- l
Coordinatore X
| . e e ————— -

iOperatore - » X ) 17




6. PIANO FINANZIARIO
Allegato 4

PIANO FINANZIARIO AZIONE — da attuare nella 2 ANNUALITA'
,N' AZi(z{)e 6- Titolo Azione ASSISTENZA IGIENICO-PERSONALE ALUNNI DISABILI

7 Voci di spesa Quantita Tempo Costo Costo
ore/mesi unitario Totale

RISORSE UMANE

coordinatore 1 2 ore al giorno 18,50 € 4.625,00
per 125 giorni
7 operatori o 17 4 ore al giorno 16,50 € 140.125,00 N
- N per 125 giorni
Subtotale € 144.875,00
RISORSE STRUTTURALI
S Subtotale €0,00
RISORSE STRUMENTALI
Prodotti per;-l:;é;cne personale, guanti € 3.275,00 -

sterili, cotone, detergenti, etc

| o ] Subtotale £v3.275,00 .
f SPESE DI GESTIONE

i Ail{lmbokrsl. assicurazioni, utenze, etc ‘ o 7 € 2.840,51 -
o  Subtotale €2.840,51

~ ALTREVOCI
! o " Subtotale € 150.990,51
i[ - [ —
- TOTALE € 150.990,51

!R?éaﬁiéiége del costo totale dell’azione per fonte di finanziamento
'N. Azione 6- da attuare nella 2 Annualita

( FNAP?' 3 €per Compartecipazione Cofinanziamentos Totale
| abitante utenti
1 € 150.990,51 € 150.990,51

. "INANZIARIO
6. PIANO FINA Allegato 5



Voci di spesa Quantita Tempo Costo Costo
ore/mesi unitario Totale
RISORSE UMANE
coordinatore 2 ore al giorno 18,50 € 4.625,00
7 per 125 giorni
operatori 4 ore al giorno 16,50 € 140.125,00
- o per 125 giorni
Subtotale € 144.875,00
RISORSE STRUTTURALI
) Subtotale €0,00
RISORSE STRUMENTALI
Predotti per I'igiene personale, guanti € 3.275,00
sterili, cotone, detergenti, ete
. Subtotale €3.275,00
SPESE DI GESTIONE
Rimborsi, assicurazioni, utenze, ete € 2.840,51
Subtotale € 2.840,51 i
ALTRE VOClI
Subtotale € 150.990,51
- TOTALE ) € 150.990,51
Ripartizione del costo totale dell’azione per fonte di finanziamento
iN. Azione 6- Riepilogo della Triennalita
. FNPS 3 €per Compartecipazione Cofinanziamentos Totale
abitante utenti

|

|

|

PIANO FINANZIARIO AZIONE - Riepilogo della Triennalita
,N' Azione 6- Titolo Azione ASSISTENZA IGIENICO-PERSONALE ALUNNI DISABILI

€ 150.990,51

€ 150.990,51




7. SPECIFICA RAGIONATA SULLE MODALITA DI GESTIONE

Indiretta/esternalizzata — gara ad evidenza pubblica secondo la normativa in vigore
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