ASP AZALEA

AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA DEL DISTRETTO DI PONENTE

Sede legale 29015 Castel San Giovanni — Corso Matteotti, 124
Partita IVA 01538050335 — Codice Fiscale 91094630331
Tel. 0523.882465 — Fax 0523.882653 — Mail aspazalea@pec.it - info@aspazalea.it

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI
DI VOLONTARIATO E ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE, Al SENSI DELL’ART. 56 DEL D.LGS. N.
117/2017, FINALIZZATA ALLA STIPULA DI CONVENZIONI AVENTI AD OGGETTO LO SVOLGIMENTO DI
ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO DI SUPPORTO Al SERVIZI DELL’AREA DISABILI E DELL’AREA SOCIALE DI ASP
AZALEA.

Richiamati:

- la Costituzione della Repubblica Italiana che, all’art. 118, conferisce pieno riconoscimento ed attuazione al
principio di sussidiarieta verticale e orizzontale, stabilendo che “Stato, Regioni, citta metropolitane, Province
e Comuni favoriscono I'autonoma iniziativa dei cittadini, singoli e associati, per lo svolgimento di attivita di
interesse generale, sulla base del principio di sussidiarieta”;

- il Decreto Legislativo 3 luglio 2017 n. 117, recante il Codice del Terzo Settore (in avanti anche solo “CTS”),
che riconosce il valore sociale e la funzione dell’attivita di volontariato come espressione di partecipazione,
solidarieta e pluralismo, promuovendone lo sviluppo e favorendone I'apporto originale per il conseguimento
delle finalita di carattere sociale, civile e culturale individuate dallo Stato e dagli Enti Pubblici.

Visto quanto disposto dall’art. 56 del CTS e precisamente:

- al comma 1 “le amministrazioni pubbliche possono sottoscrivere con le organizzazioni di volontariato e le
associazioni di promozione sociale, iscritte da almeno sei mesi nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore,
convenzioni finalizzate allo svolgimento in favore di terzi di attivita o servizi sociali di interesse generale, se
piu favorevoli rispetto al ricorso del mercato”;

- al comma 2 “le convenzioni di cui sopra possono prevedere esclusivamente il rimborso alle organizzazioni
di volontariato e alle associazioni di promozione sociale delle spese effettivamente sostenute e
documentate”;

- al comma 3 “I'individuazione delle organizzazioni di volontariato e delle associazioni di promozione sociale
con cui stipulare la convenzione e fatta nel rispetto dei principi di imparzialita, pubblicita, trasparenza,

partecipazione e parita di trattamento, mediante procedure comparative riservate alle medesime”;

Atteso che la L.R. 13 Aprile 2023, n. 3 riconosce e promuove il ruolo attivo degli Enti del Terzo Settore e dei
cittadini, singoli e associati, per lo svolgimento di attivita di interesse generale e di rilevanza sociale nel
quadro dello sviluppo civile e socio-economico;

Asp Azalea provvede a bandire, tramite il presente avviso, in esecuzione alla Determinazione del
Responsabile Area Disabili, una procedura comparativa ai sensi dell’art. 56 del Codice del Terzo Settore
(D.Lgs. 117/2017) riservata alle Organizzazioni di Volontariato e Associazioni di Promozione Sociale,
finalizzata a sottoscrivere una convenzione per la realizzazione di quanto sotto riportato.

Art. 1 — Oggetto e finalita dell’Avviso

Asp Azalea ha consolidato negli anni proficue relazioni istituzionali con gli Enti di volontariato per il
perseguimento di importanti obiettivi legati alla realizzazione di attivita accessorie e complementari ai
bisogni sociali e socio-sanitari della popolazione del territorio di riferimento.
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Favorendo le collaborazioni con gli Enti del Terzo Settore, Asp si propone di continuare a dare una risposta ai
bisogni dell’utenza e migliorare |'accessibilita ai servizi.
Asp Azalea, nel rispetto di quanto previsto dal Codice del Terzo Settore, intende acquisire, attraverso
I'indizione del presente Avviso, la raccolta delle manifestazioni di interesse, da parte di Organizzazioni di
Volontariato e Associazioni di Promozione Sociale, a collaborare all’offerta di servizi SOCIALI PER DISABILI E
FAMIGLIE. L’attivita dei volontari dell’OdV/APS individuata in esito alla presente procedura consistera
principalmente nel supporto al servizio di trasporto disabili e al Servizio Sociale Territoriale Area Tutela Minori
e Centro per le Famiglie.
Il servizio si configura come mera collaborazione gratuita, complementare e non sostitutiva delle prestazioni
proprie dei professionisti dipendenti e dovra essere prestato nel pieno rispetto delle attivita istituzionali.
Con il presente Awviso si intende pertanto:

» individuare le Organizzazioni di Volontariato o Associazioni di Promozione Sociale interessate ad

instaurare rapporti con Asp Azalea per il fine predeterminato;

» garantire imparzialita, pubblicita, trasparenza, partecipazione e parita di trattamento.
L’attivita offerta dall’OdV/APS individuata sara regolamentata da apposita convenzione.
Asp Azalea si riserva di non addivenire alla stipulazione della convenzione, di sospendere o revocare il
presente Avviso per sopravvenuti motivi di interesse pubblico, per mutamento della situazione di fatto,
nonché per una nuova valutazione dell’interesse pubblico originario.

Art. 2 - Interventi da realizzare

L’OdV/APS individuata si impegnera ad espletare i seguenti servizi:

Servizio di trasporto da casa al Centro e viceversa per gli utenti disabili in carico al Centro Diurno Socio
Riabilitativo Il Chiostro. Il servizio comprende attivita di guida di automezzi di proprieta di ASP AZALEA e di
accompagnamento. |l servizio puo essere svolto anche in occasione di uscite sul territorio, di visite mediche,
di eventi sportivi.

Servizio di trasporto sociale per 4 comuni delle Aree Interne Agazzano, Alta Val Tidone, Pianello, Ziano) per
consentire alle persone disabili e fragili di raggiungere luoghi sede di lavoro, di tirocinio formativo, di attivita
sportiva, di servizi (quali i Centri Socio Occupazionali e i Centri Socio Riabilitativi Diurni) e per recarsi a visite
mediche. Il servizio e stato interamente finanziato dal PNRR.

PROGETTO SOS TIENI: il progetto, nell’ambito della promozione e tutela dei diritti umani, civili, sociali
degli utenti delle attivita di interesse generale, e della promozione delle pari opportunita e delle iniziative
di aiuto reciproco, attraverso attivita differenti, supporta la crescita personale verso I'autonomia dei genitori
fragili, anche delle donne collocate in strutture residenziali di bassa soglia, aiuta e sostiene le attivita di
gruppo dei ragazzi svolte all'interno dei centri educativi svolgendo compiti di supporto quali
accompagnamenti e/o fornitura di materiale donato, collabora alla cura della sede del Centro per le Famiglie
— Distretto di Ponente, specificatamente nella cura delle parti verdi esterne e all'interno con progetti di
riordino, a volte insieme a operatori e ragazzi.

Art. 3 — Spese rimborsabili

In ottemperanza a quanto previsto dall’art. 56, comma 2, del Codice del Terzo Settore, Asp Azalea, per le
attivita prestate, riconoscera esclusivamente il rimborso delle spese effettivamente sostenute e
rendicontate.


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

ASP AZALEA

AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA DEL DISTRETTO DI PONENTE

Sede legale 29015 Castel San Giovanni — Corso Matteotti, 124
Partita IVA 01538050335 — Codice Fiscale 91094630331
Tel. 0523.882465 — Fax 0523.882653 — Mail aspazalea@pec.it - info@aspazalea.it

Il rimborso dei costi indiretti sostenuti dall’lOdV/APS convenzionata sara limitato alla quota parte
direttamente imputabile allo svolgimento delle attivita oggetto della convenzione (art. 56, comma 4, del
D.Lgs. n. 117/2017).

Per il periodo di durata della convenzione, verra riconosciuta all’OdV/APS individuata una somma annua
massima pari ad € 35.000,00 a titolo di rimborso spese e senza che la stessa costituisca alcuna forma di
corrispettivo. Tale somma dovra ritenersi comprensiva altresi del rimborso delle spese sostenute dall’Ente
convenzionato per la copertura assicurativa dei volontari.

Saranno, infatti, oggetto di rimborso da parte di Asp Azalea, ai sensi dell’art. 18 del Codice del Terzo Settore,
gli oneri relativi alla copertura assicurativa dei volontari contro infortuni e malattie connessi allo svolgimento
delle attivita oggetto del presente Avviso, nonché per la responsabilita civile verso i terzi (con le modalita e
nei limiti di cui al successivo art. 6).

Saranno rimborsabili, per realizzare le finalita e gli obiettivi degli interventi, a titolo esemplificativo:

a) spese sostenute dai volontari correlate all’attivita prestata (oneri diretti), che qui si elencano
sinteticamente:

- Spese per il ristoro e per piccole consumazioni

- Spese per il decoro della persona

- Spese per il trasferimento,

per un importo massimo di € 10,00 al giorno per volontario presente, con la precisazione che, ai sensi dell’art.
17 comma 4 della Legge 117/2017, la richiesta di rimborso delle spese sostenute da ciascun volontario potra
avvenire anche tramite presentazione di autocertificazione nel limite di € 150,00 mensili;

b) spese generali dell’lOdV/APS (oneri indiretti), da calcolarsi in quota parte proporzionale alle attivita
convenzionate, nella misura massima pari al 15% degli oneri diretti:

- stipendi, oneri sociali e tasse relativamente al personale dipendente impegnato per progettazione,
organizzazione e rendicontazione del progetto di convenzione;

- spese generali di coordinamento dell’attivita di volontariato oggetto della convenzione.

| rimborsi verranno erogati dietro presentazione di note di debito mensili, corredata da idonea
rendicontazione di spesa e accompagnata dalla sintetica indicazione delle attivita a fronte delle quali viene
domandato il rimborso, nonché delle presenze mensili dei volontari validate dai referenti di Asp indicati nel
testo della convenzione.

La documentazione giustificativa delle spese rimarra depositata presso I'OdV/APS a disposizione di Asp
Azalea, che potra riservarsi di effettuare controlli a campione nel caso in cui sorgessero dubbi sulla natura
dei costi.

L'attivita del volontario non potra essere retribuita in alcun modo nemmeno dal beneficiario e risulta
incompatibile con qualsiasi forma di rapporto di lavoro subordinato.

Resta inteso che, in caso di mancata realizzazione delle attivita in convenzione, il rimborso non potra aver
luogo non sussistendone i presupposti fattuali e di diritto. In caso di realizzazione soltanto parziale delle
stesse, I'Amministrazione si riservera di valutare I'entita del rimborso in relazione al soddisfacimento degli
interessi generali sottesi al presente accordo valutata, in ogni caso, la rendicontazione della spesa sostenuta
dall'OdV/APS.

Art. 4 — Destinatari e requisiti
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Sono ammessi a presentare domanda le APS o OdV, cosi come definite dal D. Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 c.d.
“Codice del Terzo settore”, in possesso dei requisiti previsti dal Codice:

1. iscrizione da almeno sei mesi nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore e assenza di procedure di
cancellazione in corso;

2. “moralita professionale” e “adeguata attitudine” da valutarsi in riferimento all’attivita concretamente
svolta, alle finalita perseguite, alle risorse a disposizione e alla capacita tecnica e professionale;

3. ottemperanza a tutte le prescrizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa per gli infortuni
e a tutte le disposizioni di legge relativamente all'impiego di volontari, secondo quanto specificato dall’art.
18 del D.Lgs. 117/2017;

4. assenza di ogni situazione soggettiva che possa determinare I'esclusione dalla selezione o di situazioni di
incapacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione o di conflitto di interesse (ex art. 94 del D. Lgs. n.
36/2023);

5. clausola statutaria che preveda la realizzazione di attivita compatibili con quelle di cui al presente Awviso;
6. adeguata esperienza maturata nello svolgimento di servizi analoghi a quelli di cui al presente Avviso
nell’ambito dei servizi sociali, socio-assistenziali e socio-sanitari;

7. adeguata organizzazione per lo svolgimento dell’attivita;

8. rispetto delle disposizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001;

9. osservanza delle norme in materia di sicurezza sul lavoro e di tutela della privacy.

Art. 5 - Durata della convenzione

La convenzione avra la durata di tre anni che decorrono dal 01/01/2025, fatto salvo quanto previsto dal
successivo art. 6.

Alla scadenza, ricorrendo le condizioni, la convenzione potra essere prorogata, previa adozione di specifico
provvedimento amministrativo.

Inoltre, la convenzione potra intendersi provvisoriamente tacitamente prorogata, per un massimo di mesi
due, alle medesime condizioni, nell’esclusivo caso del protrarsi delle procedure amministrative correlate al
rinnovo della stessa.

Art. 6 — Obblighi reciproci

L’OdV/APS individuata dovra garantire di aver stipulato idonea polizza per assicurare i propri volontari da
infortuni e malattie, connessi allo svolgimento dell’attivita di volontariato, nonché per la responsabilita civile
verso i terzi secondo il disposto dell’art. 18 D.Lgs. 117/17.

Gli oneri della suddetta polizza sono a carico di Asp Azalea, che provvedera al rimborso del premio in
proporzione al numero dei volontari impiegati e a fronte della trasmissione da parte dell’OdV/APS di apposita
rendicontazione e delle relative documentazioni.

L’OdV/APS avra, inoltre, I'obbligo di comunicare tempestivamente qualsiasi variazione che comporti la
perdita dei requisiti previsti dal presente Avviso. Asp Azalea potra recedere dalla convenzione, anche nel caso
in cui accerti d’ufficio la perdita dei suddetti requisiti.

Art. 7 - Modalita e termini di presentazione della domanda
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L'istanza di partecipazione, sottoscritta e corredata dalla documentazione richiesta, dovra pervenire in
un’unica busta chiusa entro e non oltre le ORE 12:00 DEL GIORNO LUNEDI’ 16 DICEMBTRE 2024 con le
seguenti modalita:

a) mediante PEC all'indirizzo aspazalea@pec.it indicando in oggetto “Istanza di partecipazione alla
procedura comparativa ex art. 56 CTS per il supporto ai servizi di Area Disabili e Servizio Sociale.

La domanda inviata in formato elettronico, redatta secondo il modello allegato al presente Avviso (Allegato
1), deve essere firmata e scansionata in formato pdf, cosi come gli allegati, che devono essere trasmessi come
allegati al messaggio di posta elettronica. La firma non é richiesta nel caso in cui la domanda sia trasmessa
tramite PEC intestata al soggetto che presenta la domanda di ammissione;

b) a mezzo posta, (mediante raccomandata A.R., posta celere etc.) inviata all’ Ufficio Protocollo di ASP Azalea,
Corso Matteotti, 124 - 29015 Castel San Giovanni (PC);

c) mediante consegna a mano, all’Ufficio Protocollo di ASP Azalea, in corso Matteotti 124 a Castel San
Giovanni (PC);

La ricevuta o la firma sull’A.R. rilasciata nei casi di cui ai punti b) e c) costituisce prova dell’avvenuta consegna.
Il recapito del plico entro i termini sopraindicati € a esclusivo rischio del mittente nel caso in cui, per qualsiasi
motivo, il medesimo non dovesse giungere a destinazione in tempo utile.

| plichi consegnati o pervenuti oltre il suddetto termine non saranno presi in considerazione.

Alla domanda dovra essere allegata la seguente documentazione:

a) copia del documento di identita, in corso di validita, e codice fiscale del legale rappresentante;

b) copia dell’atto costitutivo e dello statuto;

c) dichiarazione nella forma prevista dal DPR 445/2000 di possesso dei requisiti di cui all’art. 4 del presente
Awviso attraverso il modulo allegato (Allegato 2);

d) relazione illustrativa che esponga I'esperienza maturata in attivita analoghe, nonché le modalita gestionali
e organizzative delle attivita che si intendono realizzare con indicazione del numero di volontari coinvolti;

e) copia della polizza assicurativa del personale volontario coinvolto.

Art. 8 — Verifica dei requisiti e criteri di valutazione

Le domande di partecipazione pervenute saranno oggetto di verifica in ordine alla completezza dei
documenti richiesti, nonché con riferimento ai contenuti esplicitati nella relazione illustrativa.

Asp Azalea si riserva di chiedere eventuali precisazioni e/o integrazioni della documentazione presentata a
corredo della domanda.

Nel rispetto dei principi di imparzialita, pubblicita, trasparenza, partecipazione e parita di trattamento, la
Commissione procedera a valutare la relazione illustrativa prodotta, unitamente alla domanda di
partecipazione, in base ai seguenti criteri:

Requisiti Punteggio max
Coerenza tra I'attivita richiesta e I'attivita proposta, 20 pt
modalita di gestione ed esecuzione delle attivita
Esperienza maturata e/o progetti realizzati
20 pt

nell’ambito dei servizi sociali, socio-assistenziali e
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socio-sanitari per lo svolgimento di servizi analoghi
a quelli oggetto del presente Avviso

Numero dei volontari messi a disposizione per le 10 bt
attivita oggetto della presente procedura P

Totale 50 pt

Borgonovo Val Tidone, 4 dicembre 2024

Il Responsabile Area Disabilita

Firmato digitalriefesbda

Carlo Gobbi

CN = Gobbi Carlo
C=1IT

(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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ALLEGATI ALL’AVVISO

Sptt.le ASP AZALEA

Corso Matteotti, 124

29015 Castel San Giovanni (PC)
aspazalea@pec.it

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI
DI VOLONTARIATO E ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE, Al SENSI DELL’ART. 56 DEL D.LGS. N.
117/2017, FINALIZZATA ALLA STIPULA DI CONVENZION! AVENTI AD OGGETTO LO SVOLGIMENTO DI
ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO DI SUPPORTO Al SERVIZI DELL’AREA DISABILI E DELL’AREA SOCIALE DI ASP
AZALEA.

ALLEGATO 1) ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritt _ nat __a ( )
il residente a CAP in Via n.__
in qualita di del soggetto concorrente
avente natura giuridica di con sede legale in CAP
Via n.___ Codice fiscale
P.IVA
Telefono fax e-mail/PEC
CHIEDE

di partecipare alla procedura comparativa in oggetto indicata, in quanto in possesso dei requisiti
dichiarati nell’'Allegato 3.

Luogo e data

Allegati alla presente:

a) copia del documento di identita, in corso di validita, e codice fiscale del legale rappresentante; in caso di
sottoscrizione da parte di procuratore: originale o copia autenticata di procura generale o speciale;

b) copia dell’'atto costitutivo e dello statuto;

c) dichiarazione nella forma prevista dal DPR 445/2000 di possesso dei requisiti di cui all'art. 4 dellAvviso
attraverso il modulo allegato (Allegato 2);

d) relazione illustrativa che esponga I'esperienza maturata in attivita analoghe, nonché le modalita gestionali
e organizzative delle attivita che si intendono realizzare con indicazione del numero di volontari coinvolti;

e) copia della polizza assicurativa del personale volontario coinvolto.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(o il procuratore)

Firmato digitalmente

(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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Sptt.le ASP AZALEA

Corso Matteotti, 124

29015 Castel San Giovanni (PC)
aspazalea@pec.it

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI
DI VOLONTARIATO E ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE, Al SENSI DELL’ART. 56 DEL D.LGS. N.
117/2017, FINALIZZATA ALLA STIPULA DI CONVENZIONI AVENTI AD OGGETTO LO SVOLGIMENTO DI
ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO DI SUPPORTO Al SERVIZI DELL’AREA DISABILI E DELL’AREA SOCIALE DI ASP
AZALEA.

ALLEGATO 2) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Il/1a sottoscritt _ nat__a ( )
il residente a CAP in Via n.

Codice fiscale

in nome del soggetto concorrente

avente natura giuridica di

con sede legale in CAP Via n. ,
Codice fiscale P.IVA X
telefono fax e-mail/PEC

nella sua qualita di?!

’

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art.
76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
DICHIARA

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

[J di aver preso visione ed accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni
contenute nell’Avviso e nei relativi allegati;

[J di essere iscritto, alla data di pubblicazione del presente avviso, da almeno 6 mesi nel Registro Unico
Nazionale del Terzo Settore (RUNTS di cui al D.Lgs. n. 117/2017) e non sono in corso procedure di
cancellazione

Iscrizione al n. del RUNTS data iscrizione ;
[J la sussistenza nello statuto o nell’atto costitutivo di finalita statutarie e/o istituzionali congruenti con i
servizi e le attivita oggetto della presente procedursa;

[J di essere in possesso dei requisiti di idoneita morale e professionale per stipulare convenzioni con la
Pubblica Amministrazione;

[J di poter dimostrare “adeguata attitudine” con riferimento all'attivitd concretamente svolta, alle finalita
perseguite, al numero degli aderenti, alle risorse a disposizione e alla “concreta capacita di operare e
realizzare |'attivita oggetto di convenzione” (articolo 56 commi 1 e 3 del Codice del Terzo Settore);

! Specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta: legale rappresentante. procuratore).
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[ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’ Avviso;

[J di non aver riportato condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto
irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura
penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunita europea, per reati che incidono sulla moralita
professionale, per reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, per
reati di sfruttamento minorile e tratta di esseri umani, per reati in danno dell’lambiente, e per ogni altro

delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacita di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

[ di non trovarsi in condizione di inosservanza delle disposizioni del codice delle leggi antimafia e delle

misure di prevenzione, di cui al decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159;

[ di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al
pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello
Stato in cui I'operatore & stabilito;

[J di non aver violato, per quanto di conoscenza, gli obblighi applicabili in materia di salute e sicurezza sul

lavoro o di diritto del lavoro;

[ di non essere sottoposto a fallimento o di non trovarsi in stato di liquidazione coatta o di concordato
preventivo (salvo il caso di concordato con continuita aziendale), amministrazione controllata o scioglimento,
o di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

[] di non essere destinatario di provvedimenti giudiziari che applicano sanzioni amministrative interdittive
dicuiall’art. 9, comma 2, del D.Lgs. 8 giugno 2001, n. 231 o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre
con la Pubblica Amministrazione;

[ di non essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ANAC per aver presentato
false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara o per significative o persistenti carenze
nell’esecuzione di un precedente contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione
per inadempimento ovvero la condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili;

[] di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n.
55;

1 di non aver violato gli obblighi di cui all’art. 17 della Legge 12 marzo 1999, n. 68, in materia di diritto al

lavoro dei disabili;
[ che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse di cui alla legge n. 241/1990 e s.m.i.;

[1 di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o di non aver conferito incarichi ad ex-
dipendenti di Asp Azalea che abbiano esercitato poteri autoritativi e negoziali per conto dello stesso per il

triennio successivo alla conclusione del rapporto;

[ per tutti i soggetti che hanno una posizione INAIL o INPS attiva: di essere in regola in materia di
contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica (DURC regolare);

[J di applicare al personale dipendente il contratto nazionale del settore e i contratti integrativi, territoriali

e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi contrattuali;

[ di impegnarsi ad assicurare, contestualmente alla sottoscrizione della Convenzione, il personale
dipendente o incaricato, i volontari, nonché le persone destinatarie delle attivita oggetto del presente bando,
contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attivita stesse, nonché per la responsabilita
civile verso i terzi, esonerando Asp Azalea da ogni responsabilita correlata a tali eventi;
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[ di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento dei dipendenti di cui al D.P.R. n.
62/2013 e recentemente modificato dal DPR 13 giugno 2023, n. 81, adottato con decisione
dell’Amministratore Unico n° 6 del 14/02/2024;

[ diimpegnarsi a comunicare qualsiasi modificazione relativa all’Ente dal sottoscritto rappresentato;

[J di essere a conoscenza e di impegnarsi a rispettare tutti gli obblighi in materia di tracciabilita dei flussi
finanziari di cui all’art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.j;

[Jdi impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro
venga a conoscenza nel corso del procedimento;

[[] di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente domanda e
di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC all'indirizzo indicato nella
domanda.

DICHIARA INOLTRE

[J che il soggetto rappresentato ha maturato comprovata esperienza in servizi analoghi a quelli oggetto del
presente Avviso, come da dettaglio seguente (descrivere le attivita prestate, il periodo e presso quale Ente):

[ che il numero di volontari messi a disposizione per le attivita oggetto della convenzione & parian. ;
ATTESTA ALTRESI’

di essere informato ed accettare, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno
2003, n. 196 e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita ed esigenze connesse
all’espletamento della presente procedura, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo
decreto legislativo.

Luogo e data

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(o il procuratore)
Firmato digitalmente

(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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