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COMUNE DI CASSANO DELLE MURGE
(Città Metropolitana di Bari)
Cap. 70020 - P.zza A. Moro, n. 10 - tel. 080/3211500 – fax 080/3211320 - P.Iva 00878940725

PEC: servizidemografici.comunecassanodellemurge@pec.rupar.puglia.it 

E-mail: s.colucci@comune.cassanodellemurge.ba.it
SETTORE I
______________________

BANDO DI GARA CON PROCEDURA APERTA PER APPALTO SERVIZI
APPALTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL PROGETTO SIPROIMI SISTEMA DI PROTEZIONE PER I TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE E PER I MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI BIENNIO 2021/2022 - DM 10/8/2020
CIG 84652701CC -  CUP F11B20000290001
Modello A_1
Marca da bollo legale

(€ 16,00)
Al Comune di Cassano delle Murge

DOMANDA DI AMMISSIONE E DICHIARAZIONE
OGGETTO: APPALTO  DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL PROGETTO SIPROIMI SISTEMA DI PROTEZIONE PER I TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE E PER I MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI BIENNIO 2021/2022.
Il sottoscritto ………………………………………… nato il ………………… a ……………………………………… in qualità di …………………………………………………dell’impresa ………………………………………………… con sede in ………………………………………………… con codice fiscale n…………………………………… con partita IVA n …………………………………………… con la presente

CHIEDE
Di partecipare alla gara in epigrafe:
come impresa singola.
Oppure 
come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale
 
verticale
 
misto 
già costituito fra le seguenti imprese:

…………………………………………………………………………………………………..………………..……………………………………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………………………
Oppure 
come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo 
orizzontale
 
verticale
 
misto 

 da costituirsi fra le seguenti imprese:

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Oppure 
come mandante  di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale
 
verticale
 
misto 
già costituito fra le imprese:

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………..
Oppure 

  come mandante  di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo 
orizzontale
 
verticale
 
misto 
da costituirsi fra le seguenti imprese:

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Oppure 

  come impresa aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 45, comma 2, lettera f) del D.lgs 50/2016

Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

di non trovarsi nelle condizioni previste nell’art. 80, del D.lgs 18.4.2016, n. 50, come meglio declinato nell’allegato Documento di Gara Unico Europeo (DGUE).
Data…………………………







Timbro









   FIRMA DIGITALE

………………………………
N.B.
· La domanda-dichiarazione e la dichiarazione devono essere firmati digitalmente come prescritto dal Codice dell’amministrazione Digitale.
· La presente domanda-dichiarazione deve essere resa e firmata digitalmente dai legali rappresentanti di ciascuna impresa facente parte l’associazione temporanea ovvero da ciascuna impresa consorziata.

· Nel caso in cui l’associazione temporanea di imprese ovvero il consorzio sia già costituito, la presente domanda può essere firmata digitalmente soltanto dal legale rappresentante dell’impresa qualificata capogruppo ovvero dal legale rappresentante del consorzio, e deve essere allegato l’atto costitutivo in originale o copia autentica.
· Per i soggetti diversi dalle imprese sostituire con una dichiarazione relativa a tutti i dati del concorrente.
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(Città Metropolitana di Bari)
Cap. 70020 - P.zza A. Moro, n. 10 - tel. 080/3211500 – fax 080/3211320 - P.Iva 00878940725

PEC: servizidemografici.comunecassanodellemurge@pec.rupar.puglia.it 

E-mail: s.colucci@comune.cassanodellemurge.ba.it
SETTORE I
______________________

BANDO DI GARA CON PROCEDURA APERTA PER APPALTO SERVIZI
APPALTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL PROGETTO SIPROIMI SISTEMA DI PROTEZIONE PER I TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE E PER I MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI BIENNIO 2021/2022 - DM 10/8/2020
CIG 84652701CC -  CUP F11B20000290001
Modello ALL. B

PROGETTO TECNICO DI GESTIONE

(massimo 20 pagine/cartelle)
Finalità
(descrivere il contesto di riferimento)
Obiettivi 

(descrivere le problematiche cui si intende rispondere e i risultati che si intende conseguire)
Destinatari dell’ intervento
(Descrivere la tipologia dei destinatari)

Motivazioni del progetto
(Descrivere il contesto di riferimento e il programma a cui si intende rispondere)
Sviluppo temporale del servizio/intervento
(impegno orario giornaliero/settimanale/mensile, flessibilità oraria, anticipi, recuperi, ritardi, orario frazionato ecc.)

Azioni specifiche di intervento
(descrivere, analiticamente, le azioni che si intendono svolgere per l’esecuzione del servizio/intervento)
Metodologie di intervento e gestione
(livelli di coordinamento, lavoro d’equipe, supervisione, principi teorici di riferimento, tecniche impiegate, allegare se opportuno schema grafico, ecc..)  

Integrazione territoriale
(lavoro di rete e integrazione con il territorio, livelli di partecipazione dei destinatari e delle loro famiglie, ecc…..)

Innovatività e sistematicità dell’intervento
(elementi considerati innovativi, …..)

Ulteriori elementi, aggiuntivi e migliorativi, proposti dal Soggetto partecipante alla gara, ai fini della valutazione qualitativa di cui a Bando, al Disciplinare e al Capitolato d’appalto.
QUALITA’ ORGANIZZATIVA
B.1.1
Sistema organizzativo aziendale – Organigramma Relazione Descrittiva (Compilare Tabella e Allegare Curricula)
Relazione descrittiva dettagliata su personale impiegato
(numero, titolo di studio, qualifica professionale, sesso/età/requisiti/condizioni, esperienza specifica, organigramma, funzionigramma, etc.)
	PROGETTO COMUNE DI CASSANO DELLE MURGE
	

	PERSONALE STABILMENTE IMPIEGATO SUBORDINATO E PARASUBORDINATO
	

	COD.
	DESCRIZIONE SPESA
	IMPORTO PREVISTO
	

	P
	Costo del personale stabilmente impiegato subordinato e parasubordinato
	€ 245.567,67 anno 2021
€ 245.567,67 anno 2022
	

	P1
	Operatori sociali
	 
	

	P2
	Interpreti e mediatori culturali
	 
	

	P3
	Operatori legali
	 
	

	P4
	Personale addetto alle pulizia
	
	

	P5
	Assistenti sociali
	 
	

	P6
	Psicologi
	 
	

	
	Operatori dell'integrazione
	
	

	P7
	Altre figure professionali (personale direttivo o amministrativo dell'Ente Locale etc.) 
	 
	


B.1.2 Sistema organizzativo aziendale – Dotazione strumentale

B.1.3 Sistema organizzativo aziendale – Conoscenza territorio

B.1.4 Sistema organizzativo aziendale – Certificazione

B.1.5 Sistema organizzativo aziendale – Esperienza gestionale
QUALITA’ DEL SERVIZIO
B.2.1 Qualità del Servizio – Progetto tecnico

B.2.2 Qualità del Servizio – Offerta migliorativa
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(Modello   A5)




Comune di Cassano delle Murge

INFORMAZIONE ANTIMAFIA

OGGETTO: APPALTO  DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL PROGETTO SIPROIMI SISTEMA DI PROTEZIONE PER I TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE E PER I MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI BIENNIO 2021/2022.
Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _______________________________________________________________

nat_ a _______________________________________________ Prov. ________ il ________________ residente

a_____________________________________via/piazza__________________________________________n.____

Codice Fiscale _________________________________________________________________________________

in qualità di ___________________________________________________________________________________

della società____________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A
ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età **:

Nome________________________________________Cognome_________________________________________

Luogo e data di nascita_______________________________________residenza_________________________

Nome________________________________________Cognome_________________________________________

Luogo e data di nascita_______________________________________residenza_________________________

Nome________________________________________Cognome_________________________________________

Luogo e data di nascita_______________________________________residenza_________________________

Nome________________________________________Cognome_________________________________________

Luogo e data di nascita_______________________________________residenza_________________________

Nome________________________________________Cognome_________________________________________

Luogo e data di nascita_______________________________________residenza_________________________

Nome________________________________________Cognome_________________________________________

Luogo e data di nascita_______________________________________residenza_________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data __________________________________

Firma digitale del dichiarante(*)

__________________________________

N.B.: La presente dichiarazione deve essere compilata esclusivamente in formato Word o a stampatello
la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000).

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011.

(**) Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D. Lgs 159/2011, purché maggiorenni.
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Modello C

Comune di Cassano delle Murge

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Il sottoscritto (nome e cognome)
, nella qualità di rappresentante legale pro tempore dell’ente proponente (nome dell’ente proponente)
, con sede legale in
 
 , via
, consapevole delle sanzioni penali

previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ CHE:
· le dichiarazioni rese nella proposta progettuale sono complete e veritiere;

· le strutture site a Cassano delle Murge (Ba) : 
in via
                 ,
in via
                  ,
in via
                  ,
in via
                  ,
in via
                  ,
in via
                  ,            

· sono destinate a ospitare n. ____ posti dello SIPROIMI;

· sono idonee ai fine dell’attuazione dei servizi di “accoglienza integrata”, sulla base delle Linee Guida e del Manuale Operativo dello SIPROIMI;

· sono pienamente e immediatamente fruibili nonché conformi alle vigenti normative comunitarie, nazionali e regionali.

Luogo e data ___________________








    Firma digitale del Legale Rappresentante









_________________

Si allegano eventuali lettere di formale adesione da parte di privati, sui quali insistono una o più delle strutture indicate
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Modello C.1

DESCRIZIONE STRUTTURA DI ACCOGLIENZA
	Tipologia struttura
	Specificare se si tratta di un appartamento o di un centro collettivo



	Indirizzo
	Indicare a) Città    ; b) Via/Piazza     ; c) Numero civico      ; d) Cap

	Proprietà della struttura
	Indicare il nome e cognome (o ragione sociale) del proprietario



	N.° posti della struttura
	Indicare il numero complessivo di posti letto presenti nella struttura



	N.° posti SIPROIMI nella struttura
	Indicare il numero complessivo di posti letto destinati esclusivamente allo SIPROIMI



	N.° servizi igienici
	Indicare  il  numero  complessivo di servizi igienici agibili  e utilizzabili all’interno della struttura



	N.° servizi igienici per la non autosufficienza
	Indicare il numero di servizi igienici per la non autosufficienza



	Tipologia destinatari nella struttura
	Indicare se singoli, singole, famiglie, nuclei monoparentali



	N.° posti letto per camera da letto (indicare il numero di posti letto per ogni singola camera)
	Camera
	N. posti letto nella stanza
	N. posti letto SIPROIMI nella stanza
	Mq della stanza

	
	A
	
	
	

	
	B
	
	
	

	
	C
	
	
	


	
	D
	
	
	

	
	E
	
	
	

	
	F
	
	
	

	Spazi comuni previsti
Indicare la tipologia di spazi comuni previsti (refettorio, sala riunioni, sala Tv, ecc.)
	Tipologia sala
	Si/No
	Mq

	
	Sala riunioni
	
	

	
	Sala TV/lettura
	
	

	
	Refettorio
	
	

	
	Altro (specificare)
	
	

	Assenza barriere architettoniche
	Indicare Si o No a seconda che siano presenti o meno le barriere architettoniche



	Collocazione struttura
	Descrivere sinteticamente se la struttura è collocata all’interno del centro abitato, inteso come abitazioni civili, prossimità di servizi (sociali, scolastici, educativi, sanitari, ecc.) e di fermata utile di trasporto pubblico.



	Nel caso in cui la struttura non sia collocata all’interno di un centro abitato indicarne la distanza
	□ da 1000 m. a 2000 m.

	
	□ da 2001 m a 3000 m.

	
	□ oltre 3000 m.

	Nel caso in cui la struttura non sia collocata all’interno di un centro abitato   descrivere   i   mezzi  di trasporto a disposizione degli ospiti
	Indicare: a) tipologia dei mezzi di trasporto; b) frequenza; c) distanza in metri tra la struttura di accoglienza e la prima fermata utile.
a)

b)

c)
Nel caso non ci sia accesso all’uso dei mezzi di trasporto pubblico, specificare nel dettaglio come si garantisce il collegamento degli ospiti con il centro abitato




Si allegano la planimetria e almeno 5 fotografie.
DICHIARAZIONE DI CONSENSO PER L'UTILIZZO DELLA STRUTTURA  AI FINI DELLA GESTIONE DELLE ATTIVITA'

DICHIARAZIONE RILASCIATA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000
Il sottoscritto (nome)         (Cognome)        nato a          il          C.F.           residente in           in qualità di proprietario/comodatario/locatario dell'immobile sito a                   in via/piazza              di cui sopra, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previsti in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità dichiara: di essere a conoscenza e di dare il suo consenso all'utilizzo dell'alloggio sopra indicato per le finalità delle attività di accoglienza, integrazione e tutela rivolte ai beneficiari del progetto territoriale aderente allo SIPROIMI del Comune di Cassano delle Murge.
Luogo e data ___________






Firma
Allegare  copia di un documento di identità  in corso di validità

