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AVVISO 2/2019 

SERVIZIO DI PARRUCCHIERE CRA ALBESANI 

 

ASP AZALEA intende affidare un incarico per lo svolgimento di funzioni di parrucchiere per gli ospiti della 
CRA Albesani di Castel San Giovanni. 

L’affidamento del servizio avverrà direttamente ex art. 36, comma 2, lettera a) del D. Lgs. n° 50/2016, previo 
confronto concorrenziale delle offerte pervenute. Non sono consentiti il subappalto del servizio e il 
subcontratto. 

Ai sensi dell' art. 35 del D. Lgs n° 50/2016 il valore presunto del contratto è di 3.300,00 euro esclusa IVA per 
il periodo 1/4/2019 – 31/12/2019 (CIG: Z0E2759C17). 

Date le caratteristiche del servizio non sono stimati oneri relativi alla sicurezza relativi a rischi interferenziali. 

L’incarico deve essere svolto per sei ore settimanali, in giorni e orari da concordare con il Coordinatore della 
struttura. Gli interventi sui singoli ospiti dovranno essere programmati in accordo con i Responsabili di 
nucleo. Gli interventi sono previsti sia per le donne (pieghe e tagli), sia per gli uomini (taglio). 

Per eventuali interventi “extra” (permanenti e meches e tinte) verranno stipulati accordi direttamente con i 
parenti/tutori/amministratore dell’ospite e i relativi costi saranno a carico loro. 

ASP Azalea mette a disposizione locali e attrezzature (shampoo, balsamo e salviette). L’incaricato deve 
dotarsi delle altre attrezzature quali spazzole, phon professionale, pettini, bigodini, forbici, ecc. 

I soggetti interessati devono inoltre essere in possesso dei seguenti requisiti: 

a) assenza cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs 50/2016; 

b) iscrizione al Registro delle Imprese tenuto dalla Camera di Commercio, Industria e Artigianato del 
territorio di competenza, per attività inerente a quella oggetto del presente servizio; 

c) attestato abilitante la professione di parrucchiere/a; 
d) possesso di tutte le autorizzazioni richieste dalla vigente normativa statale, regionale e/o comunale per 

l’espletamento del servizio oggetto del presente incarico; 
e) possesso di adeguata copertura assicurativa contro i rischi professionali, in corso di validità, a copertura 

della responsabilità civile verso terzi per danni a qualsiasi titolo, nessuno escluso, causati a persone e 
cose nel corso dello svolgimento del servizio affidato. 

I soggetti interessati devono inviare apposita manifestazione d’interesse compilata sul modulo Allegato A, 
entro e non oltre le ore 12.00 del giorno venerdì 15 marzo 2019: 

 via PEC, all’indirizzo aspazalea@pec.it  
 oppure direttamente all’ufficio protocollo (sede aziendale di Castel San Giovanni). 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 
27/4/2016 

Il titolare del trattamento è ASP Azalea, con sede in Corso Matteotti 124 – 29015 Castel San Giovanni (PC). Il 
titolare del trattamento può essere contattato al seguente indirizzo di posta elettronica: info@aspazalea.it o 
al seguente numero telefonico 0523 882465. 
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Il responsabile della protezione dei dati personali è il Direttore e può essere contattato al seguente indirizzo 
di posta elettronica: info@aspazalea.it o al seguente numero telefonico: 0523 882465. 

Il trattamento dei dati, forniti in questa sede, è finalizzato esclusivamente all’espletamento del presente 
procedimento. I dati verranno conservati presso l’Ufficio Personale anche mediante l’utilizzo di procedure 
informatiche e nei limiti strettamente necessari a perseguire le predette finalità. 

All’interessato sono riconosciuti i diritti previsti dal Regolamento UE n. 2016/679, tra cui il diritto di chiedere 
l'accesso ai propri dati personali, la rettifica dei dati inesatti, l'integrazione di quelli incompleti, la proposizione 
del reclamo ad un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – 
www.garanteprivacy.it). 

La mancata comunicazione dei dati personali non consentirà la conclusione del procedimento in corso. 

L’esercizio dei diritti riconosciuti dal Regolamento europeo 2016/679 può essere esercitato mediante richiesta 
scritta inviata a dpo@aspazalea.it oppure all’indirizzo PEC aspazalea@pec.it . 

 

 

 

     Il Direttore 

(Mauro Pisani) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs n° 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il 
quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa) 
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ALLEGATO A  

Spett.le 

Azienda Pubblica di Servizi alla Persona AZALEA 

Corso Matteotti 124 

CASTEL SAN GIOVANNI 

 

Oggetto: Affidamento del servizio di parrucchiere presso la CRA Albesani.  

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

 

nato a _______________________________________ (_____) il __________________________ 

 

In qualità di ______________________________________________________________________ 

 

della Ditta _______________________________________________________________________ 

 

con sede legale in ___________________________ via ___________________________ n. _____ 

 

Tel. __________________ Email ________________________ PEC: _______________________ 

 

Codice fiscale ________________________________ Partita IVA __________________________ 

 

Matricola INPS _______________________________ Sede INPS __________________________ 

 

Codice Attività _______________ CCNL ______________________________________________ 

 

Numero dipendenti _________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di poter partecipare al confronto concorrenziale per l’affidamento del servizio di parrucchiere della 

CRA Albesani per il periodo 1/4/2019 – 31/12/2019. 

 

Sotto la propria responsabilità ed edotto delle sanzioni previste dal DPR n. 445/2000:  

 

DICHIARA 

 

- che la suddetta ditta è iscritta alla C.C.I.A.A. di ___________________, per l'attività di 

parrucchiere; 

 

- di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall'articolo 80, del D.Lgs. n. 50/2016, né di 

qualsiasi altra disposizione legislativa e regolamentare ostativa alla partecipazione ad appalti 

pubblici; 
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- di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori 

dipendenti (se presenti); 

 

- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (Legge n. 68/99) o, 

in alternativa, di non essere soggetta alla normativa che regola il diritto al lavoro dei disabili 

perché non rientra in alcuna delle fattispecie previste dall'art. 3; 

 

- di essere in regola con il versamento dei contributi INPS e INAIL previsti; 

 

- di possedere adeguata copertura assicurativa contro i rischi professionali, in corso di validità, a 

copertura della responsabilità civile verso terzi per danni a qualsiasi titolo, nessuno escluso, 

causati a persone e cose nel corso dello svolgimento del servizio affidato; 

 
- di aver preso visione e di accettare le norme e condizioni dell’Avviso per l’espletamento del 

servizio; 
 

- di giudicare remunerative le proprie offerte che rimarranno ferme e vincolanti per tutta la durata 

dell’affidamento. 

 

 

Comunica inoltre l'elezione del domicilio presso (via, CAP, Comune) 

______________________________________________________________________, dichiarando 

di accettare che tutte le successive comunicazioni relative al presente procedimento vengano 

effettuate mediante uno dei predetti mezzi di comunicazione. 

 

 

Luogo e data ____________________________ 

 

Firma 

 

___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
Allega alla presente:  

 copia del documento di identità in corso di validità; 

 copia del certificato di attribuzione della partita IVA. 

 

 

mailto:info@aspazalea.it
mailto:aspazalea@pec.it

		2019-02-27T12:24:12+0000
	Pisani Mauro




