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	Procedura Telematica - Portale Bandi PugliaSociale



Manifestazione di Interesse per l’iscrizione “ex-novo” al Catalogo telematico dell’offerta di servizi per persone con disabilità e anziani non autosufficienti di cui al A.D. n. 598 del 08/07/2020
Codice Pratica {CODICE_PRATICA}
Il sottoscritto {UTENTE_NOME}, codice fiscale {UTENTE_CF}, in qualità di Legale rappresentantedella ditta/società/associazione denominata {STRUTTURA_DENOMINAZIONE},gestore del servizio{SERVIZIO_ARTICOLO}, denominato{SERVIZIO_DENOMINAZIONE},con sede operativa in {SEDE_COMUNE},
MANIFESTA INTERESSE
· All’iscrizione ex-novo al Catalogo telematico dell’offerta di servizi per persone con disabilità e anziani non autosufficientiper i seguenti
	Num. Posti/utente__________ (valore max 30 posti)

Nel caso di art. 3 del R.R. 4/2019, art. 3 del R.R. n. 5/2019 

e artt. 68, 105, 106 del R.R. n. 4/2007
	Numero ore di prestazioni su base annuale  (valore max 12.000 ore)

Nel solo caso di artt. 87,88del R.R. n. 4/2007



DICHIARA

· Che l’unità di offerta è autorizzata al funzionamento e iscritta nel Registro regionale delle strutture e dei servizi autorizzati all’esercizio delle attività socioassistenziali destinate ai disabili e agli anziani di cui all’art. 53, comma 1, lettera b) e c)della Legge regionale n. 19/06 e ss.mm.ii.(X Innovapuglia: questa dichiarazione deve apparire solo agli artt. 68-87-88-105-106)
· Che essendo l’unità di offerta iscritta nel  Registro dei servizi autorizzati all’esercizio da almeno 12 mesi,la permanenza del possesso dei requisiti per l’autorizzazione al funzionamento è stata accertata con provvedimento di conferma/di convalida n. {AUTORIZZAZIONE_NUMERO} del {AUTORIZZAZIONE_DATA} rilasciato dal Comune/Ambito territoriale Sociale di {AUTORIZZAZIONE_AMBITO};(ovviamente questa dichiarazione solo se la UDO è iscritta da numero = > di 12 mesi e solo per artt. 68-87-88-105-106)
· Che l’unità di offerta è autorizzata all’esercizio ai sensi della L.R. n. 9/2017 e dei R.R. n. 4/2019 o R.R. n. 5/2019 con provvedimento n. {AUTORIZZAZIONE_NUMERO} del {AUTORIZZAZIONE_DATA} rilasciato dalla Sezione______________________________Regione Puglia (X Innovapuglia: questa dichiarazione deve apparire solo per  artt. 3 del R.R. 4/2019 e art. 3 del R.R. n. 5/2019)

· Che il soggetto gestore dell’Unità di offerta ha maturato un’esperienza almeno annuale negli ultimi 5 anni precedenti alla data di presentazione della Manifestazione di Interesse, nel settore socio-assistenziale cui afferiscono le strutture e i servizi per i quali è richiesta l’iscrizione al Catalogo;
· di impiegare nell’organizzazione interna personale in possesso delle qualifiche professionali idonee alla mansione ricoperta e nel rapporto numerico operatore/utente previsto nel Regolamento, con riferimento al numero di posti messi a Catalogo:

	Personale
	Ruolo
	Tipo Contratto
	Durata
	Allegati

	{#PERSONALE} {PERSONA}
	{RUOLO}
	{CONTRATTO}
	{PERIODO} {/PERSONALE}
	Contratti  e CV


· di essere in regola nei pagamenti dei contributi previdenziali ed assistenziali e di rispettare i contratti collettivi di riferimento;
· di utilizzare il contratto di lavoro a tempo determinato nella percentuale massima del 50%, rispetto al numero dei dipendenti a tempo indeterminato;

· di osservare le norme sul collocamento al lavoro dei disabili disciplinato dalla Legge 12 marzo 1999, n. 68 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”;

· di erogare il servizio secondo le seguenti aperture standard settimanali
	Giorni(da flaggare)
	Fascia oraria

	Lunedì (
	Dalle ore____ alle ore___

Dalle ore____ alle ore___

	Martedì (
	Dalle ore____ alle ore___

Dalle ore____ alle ore___

	Mercoledì (
	Dalle ore____ alle ore___

Dalle ore____ alle ore___

	Giovedì (
	Dalle ore____ alle ore___

Dalle ore____ alle ore___

	Venerdì (
	Dalle ore____ alle ore___

Dalle ore____ alle ore___

	Sabato (
	Dalle ore____ alle ore___

Dalle ore____ alle ore___


· di osservare i seguenti giorni di chiusura nel corso dell’annualità operativa 2019/2020 – 2020/2021* (N.B. per INNOVAPUGLIA: il sistema in automatico deve sempre considerare che l’annualità operativa intercorre tra il 1° ottobre e il 30 settembre dell’anno successivo; quindi ogni volta che abbiamo una manifestazione di interesse ex-novo, dobbiamo consentire ed obbligare ad inserire sia  le chiusure RESIDUE relative all’annualità operativa in corso, sia di inserire le chiusure FUTURE relative all’annualità operativa che deve iniziare):
	Inserire data

	Inserire data

	Inserire data

	Inserire data

	Inserire data

	Inserire data

	…..


*le chiusure nel corso dell’intera annualità operativa indicata dovranno risultare in numero NON INFERIORE a 28 gg. complessivi, nel rispetto delle seguenti regole:
· La domenica non può essere dichiarata giornata di chiusura, in quanto automaticamente esclusa da ogni conteggio;
· Il SABATO può essere dichiarato come giornata di chiusura, solo se l’Unità di offerta risulta avere dichiarato aperture settimanali sino al sabato;
· Il SABATO NON può essere dichiarato come giornata di chiusura,  se l’Unità di offerta risulta avere dichiarato aperture settimanali sino al venerdì;
· Le festività “rosse”  possono essere dichiarate come chiusura, solo se ricadenti in giorni feriali dal lunedì al venerdì, o dal lunedì al sabato, in base alle dichiarate aperture standard dell’unità di offerta
· di erogare il pasto/merenda secondo la seguente modalità: {EROGAZIONE_PASTI}N.B. per i servizi domiciliari NON deve apparire questa opzione

· di erogare/non erogare il servizio di trasporto: {TRASPORTO}N.B. per i servizi domiciliari NON deve apparire questa opzione
· di erogare il servizio alle seguenti tariffe relative alla quota sociale di spesa:

Per servizi diurni artt. 3  R.R. n. 4/2019, 3 R.R. n. 5/2019, 68, 105, 106
	Full-time 8 ore die
	€ _____  omnicomprensivi, Iva inclusa

	Full-time 7 ore die
	€ _____  omnicomprensivi, Iva inclusa

	Full-time 6 ore die
	€ _____ omnicomprensivi, Iva inclusa

	part-time 5 ore die
	€ _____ omnicomprensivi, Iva inclusa

	part-time 4 ore die
	€ _____ omnicomprensivi, Iva inclusa


Per ser vizi domiciliari artt. 87-88
	Costo orario omnicomprensivo Iva inclusa
	€ _____


X Innovapuglia: impostare i seguenti limiti alle tariffe massime inseribili in corrispondenza delle 8 ore/die:

Articolo 3 del R.R. n. 4/2019: max euro  31,82 die iva inclusa
Articolo 3 del R.R. n. 5/2019: max euro 31,12 die iva inclusa

Articolo 68, 105, 106: max 24,90 die iva inclusa
Tutte le tariffe per frazioni orarie inferiori (7, 6, 5, 4) sono ridotte in misura proporzionale (proporzione matematica pura con la seguente formula: TARIFFA PIENA / 8 * 7, 6, 5, 4)
Per i servizi domiciliari artt. 87-88 la tariffa ORARIA massima è euro 18,45/ora iva inclusa
· di erogare la prestazione aggiuntiva di trasporto al seguente costo/die omincomprensivo(solo per servizi diurni artt. 60, 60ter, 68, 105,106)

€________

X Innovapuglia: impostare i seguenti limiti alle tariffe del TRASPORTO:

Articolo 3 del R.R. n. 4/2019: maxeuro 3,18/die
Articolo 3 del R.R. n. 5/2019: maxeuro 3,11/die

Articolo 68, 105, 106: maxeuro 2,50/die
I servizi domiciliari NON HANNO IL TRASPORTO
· che la struttura è raggiungibile con mezzi pubblici:{MEZZI_PUBBLICI}

· di fornire i seguenti estremi dell’IBAN: {IBAN} intestato a {IBAN_INTESTATARIO}, banca {IBAN_BANCA}, {IBAN_FILIALE}
· di allegare i seguenti documenti:
	Nome Documento
	Tipo
	Impronta

	· carta dei servizi 

· regolamento interno contenente le regole di funzionamento dell’Unità di Offerta;

· Per i soli servizi di cui agli artt. 87-88 dichiarazione sostitutiva, resa nelle forme di cui al DPR 445/2000 dal legale rappresentante del soggetto gestore, in cui si dichiara il monte ore settimanale  di impiego in via esclusiva,  in regime privatistico ed indipendente da qualsiasi procedura di appalto, concessione, contributo pubblico, del personale OSS (Operatore Socio-Sanitario) presso il servizio candidato;


	{ALLEGATO_TIPO}
	{ALLEGATO_IMPRONTA} {/ALLEGATI}


· le informazioni rese e i documenti allegati alla presente manifestazione e inseriti in piattaforma sono conferiti ai sensi del D.P.R. 445/2000 s.m.i artt. 46, 47 e 76 in tema di dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atto di notorietà e, in caso di accertata dichiarazione mendace, in materia di norme penali;
Il sottoscritto si obbliga ad osservare tutto quanto riportato agli articoli dell’Avviso n. 8  “Obblighi scaturenti dall’iscrizione al Catalogo telematico”, n. 9 “Modifiche dati – procedura di aggiornamento del Catalogo”, n. 10 “Modifiche Soggetto Gestore” e n. 13 “Verifiche e Controlli” 

Lì, {DATA_INVIO}
	ILLEGALE RAPPRESENTANTE 

{UTENTE_NOME}




Dichiarazione di Autorizzazione al Trattamento Dati
Il sottoscritto {UTENTE_NOME}, Codice Fiscale {UTENTE_CF}, 
D I C H I A R A
di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati del Portale Bandi PugliaSociale e di aver autorizzato il trattamento in data {DATA_CONSENSO_PRIVACY}, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.
	
	{UTENTE_NOME}




	Documento generato automaticamente dal Portale Bandi PugliaSociale il {DATA_DOMANDA}
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