                                                                                     Modello “A” Domanda di partecipazione”
Ragione sociale dell’Organismo concorrente
Comune di Bari
Ripartizione Servizi alla Persona 
L. go I. Chiurlia, 27
70122 Bari
Specificare

POS Coordinamento Politiche Sociali Minori e Famiglie 
POS Immigrazione 
OGGETTO:  AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI DOMANDE DA PARTE DI ENTI GESTORI DI STRUTTURE PER LA GESTIONE DI SERVIZI DI ACCOGLIENZA PER MINORI E MADRI CON MINORI, DONNE VITTIME DI VIOLENZA O DI TRATTA.
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………… 
Nato/a a (luogo e data di nascita)………………………………………………………………… 
In qualità di Legale Rappresentante della Struttura………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
Con sede nel Comune di…………………………………..Via/Piazza……………………………. 
C. F. e/o P. IVA……………………………………………………………………………………. 
Telefono…………………………………………..Fax……………………………………………. 
PEC………………………………………….. sito web…………………………………………. 
CHIEDE
di partecipare all’Avviso Pubblico per la formazione di elenchi di Strutture residenziali per la gestione di servizi di accoglienza per minori e madri con minori, donne vittime di violenza o di tratta, in particolare, per la/e seguente/i tipologia/e di struttura/e:
· Comunità familiare (R.R. 4/2007 – Art.47)    
· Comunità educativa (R.R. 4/2007 – Art.48) 
· Comunità di pronta accoglienza (R.R. 4/2007 – Art.49) 
· Comunità alloggio (R.R. 4/2007 – Art.50)
· Gruppo appartamento (R.R. 4/2007 – Art.51) 
· Comunità alloggio per gestanti e madri con figli a carico (R.R. 4/2007 – Art.74)
· Gruppo appartamento per gestanti e madri con figli a carico (R.R. 4/2007 – Art.75) 
· Casa rifugio per donne vittime di violenza (R.R. 4/2007 – Art.80)
· Casa rifugio per donne vittime di tratta (R.R. 4/2007 – Art.81)
A tal fine,
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000: 
Descrizione Struttura
	Denominazione
	

	Tipologia (indicare articolo del R.R.)
	

	Indirizzo
	

	CAP
	

	Città
	

	Provincia
	

	Tel/fax
	

	PEC
	

	Indicazione anni di esperienza area immigrazione 
	

	N. Capienza autorizzata di ospiti 
	

	Retta offerta per minore Iva esclusa
	
	Se applicata, indicare % IVA
	

	Retta offerta per adulto   Iva esclusa
	
	Se applicata, indicare % IVA
	


a) di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale per la partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici e l’insussistenza delle cause ostative previste dall’art. 80, comma 1 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., in capo ai soggetti espressamente richiamati dal medesimo articolo;
b) di non essere nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165 o della condizione di essere incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione;
c) di non avere ricevuto gravi contestazioni, opportunamente motivate e circostanziate, su elementi significativi relativi alle qualità delle prestazioni rese e/o provvedimenti di risoluzione del rapporto convenzionale negli ultimi due anni;  
d) di essere in possesso di regolare autorizzazione definitiva al funzionamento rilasciata dall’ente territorialmente competente ai sensi del Regolamento regionale n. 4/2007 per le tipologie di strutture così come elencate all’art. 5 dell’avviso di cui trattasi;
e) di essere iscritta nel Registro delle strutture e dei servizi autorizzati all’esercizio delle attività socio assistenziali destinate ai minori della Regione Puglia di cui all’art. 53 comma 4 L.R. 19/2006;
f) di essere iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) della Provincia di……………….  
g) di  non avere, relativamente all’attività svolta, pendenze giudiziarie in corso e ordinanze di chiusura; 
h) di avere la capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione; 
i) di comunicare eventuali variazioni gestionali, strutturali e del Legale Rappresentante; 
j) di autorizzare l’accesso nella Struttura da parte di Personale dipendente o autorizzato dal Comune di Bari per lo svolgimento di compiti di verifica; 
k) di indicare come proprio referente, per qualsiasi comunicazione inerente la presente domanda, il/la Sig./ra……………………………………….....Tel………………………… 
DICHIARA, ALTRESI’
l) di osservare il Contratto di Lavoro Nazionale di categoria;
m) di osservare le norme in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro (D. Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i.);
n) di osservare le disposizioni di cui all’art. 2 del D. Lgs.  n. 39/2014, in materia di lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile;
o) di obbligarsi a trasmettere alla Ripartizione Servizi alla Persona, al momento del convenzionamento, l’elenco nominativo del personale impiegato, specificando la relativa qualifica;
p) di impegnarsi a fornire, nel termine che sarà indicato dal Comune, tutta la documentazione necessaria per le dovute verifiche di quanto dichiarato;
q) di impegnarsi ad assolvere a tutti gli obblighi di legge n. 136 del 07/09/2010 ivi previsti al fine di assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari relativi all’esecuzione del presente avviso pubblico;
r) di impegnarsi alla osservanza delle norme di legge vigenti in materia di prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione ai sensi della Legge 190/2012 e del D.P.R. 16 aprile 2013 n. 62;
s) di obbligarsi, ove affidataria, a trasmettere all’Ufficio titolare della convenzione l’elenco nominativo del personale impiegato;
t) di essere a conoscenza dell'obbligo di osservanza del Codice di Comportamento adottato dall'Ente con Deliberazione di G.C. n. 965 del 28.12.2015, che, all'art. 1 comma 3, dispone l'applicazione del codice anche alle imprese fornitrici del Comune di Bari.
Ai fini dell’attribuzione del punteggio dichiara, inoltre:
· di essere distante da Palazzo di Città del Comune di Bari (c.so Vittorio Emanuele, II n. 84) calcolata attraverso Google Maps:

·  (scegliere l’opzione in cui si rientra)

· Fino a 20 km

· da 20 a 50 Km

· da 50 a 100 km

· oltre 100 km

· di disporre di un autoveicolo della struttura dedicato al trasporto degli utenti                 Si   No

· che è presente una Rete di Trasporto pubblico per raggiungere la Città di Bari               Si   No


· che la struttura Residenziale è ubicata  in         Centro Abitato        Fuori dal centro abitatodi avere Certificazione/i di Qualità rilasciata da Enti all'uopo autorizzati                        Si    No

· di integrare il personale previsto dal R.R. 4/2007 con altro personale 

specializzato compreso nella retta                                                                                      Si    No

· di essere disponibile all'accoglienza h 24 in emergenza                                                    Si    No

· di essere disponibile al prelievo dell'utente in caso di accoglienza h 24 in emergenza      Si    No

· di predisporre percorsi di sostegno alle capacità genitoriali, con incontri periodici, 

previsti nelle attività progettuali                                                                                       Si    No

· di avere la possibilità di avviare percorsi di autonomia (es. inserimento lavorativo, formazione professionale, progetti di semi-indipendenza);




         Si    No

·  di collaborare con altri servizi del territorio di appartenenza dell'utente per

 favorire il rientro in famiglia ed il reinserimento nel contesto sociale                      Si    No

· di collaborare con altri servizi del territorio per favorire l’inserimento sociale 

o l’autonomia personale, in caso di impossibilità di rientro in famiglia o in 

mancanza della rete familiare di appartenenza    



         Si    No

· di prevedere percorsi di Affidamento Familiare in caso di impossibilità del

rientro nella famiglia d'origine
   





         Si    No

Si allega la seguente documentazione: 
1…………………………………………………………………………………………………… 
2…………………………………………………………………………………………………… 
…………
Luogo e data della sottoscrizione
……………………………………….
     Firma leggibile e per esteso
   







  del Titolare/Legale rappresentante
            





        ………………………….…………….…
Alla presente dichiarazione dovrà essere allegata copia leggibile non autenticata di un documento di identità del soggetto sottoscrittore.
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