
Via pec: serviziallapersona.comunebari@pec.rupar.puglia.it
All.C

       
Al Comune di Bari
Ripartizione Servizi alla Persona

CONFERMA  DI  ISCRIZIONE,  con  autocertificazioni  e  dichiarazioni,  all’  AVVISO  DI
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA CO-PROGETTAZIONE E
GESTIONE DEL SERVIZIO DENOMINATO  “ACCORDO DI COLLABORAZIONE PER
LA DEFINIZIONE E LA GESTIONE DI MINIMA ACCOGLIENZA A BASSA SOGLIA -
CASE DI COMUNITA’ ”. 

Il/La  sottoscritto/a  _______________________________  nato/a  a  ________________   il

____________

residente  in_______________  alla  Via  ___________________  in  qualità  di  titolare/legale
rappresentante  dell’Ente  ______________________________,  specificare  natura  giuridica
dell’Ente________________________________  con  sede  in  _________________  alla  via
_____________________________________  codice  fiscale____________________  partita  IVA
____________________  telefono  ________________
e-mail/pec____________________________________
Sottoscrittore  della  Convenzione  stipulata  con  il  Comune  di  Bari  per  il  servizio  “Case  di
Comunità” in data_________________________

C H I E D E

di partecipare all’Avviso pubblico in oggetto ed essere inserito 
 nell’elenco A;
 nell’elenco B;
 nell’elenco C;

Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000  n° 445, consapevole che in
caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi degli articoli 75 e 76
del D.P.R. 28.12.2000 n° 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia
di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative connesse alla procedura 

D I C H I A R A
-  che non sussistono le condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. n.50/2016 e ss.mmii.

(con riferimento a tutti i  soggetti espressamente richiamati dal medesimo articolo);
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-  che  non sussistono le  condizioni  di  cui  all’art.  53,  comma 16 ter  del  D.Lgs.  165/2001 o  la

condizione di essere incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la

pubblica amministrazione;

- che osserva le norme in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro (D.

Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e ss.mm.ii.);

- che osserva 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;

-  che assicurerà al  personale impiegato per il  servizio in questione il  trattamento economico e

normativo previsto dal CCNL di categoria e dalla vigente normativa;

- che svolgerà il servizio in collaborazione con la rete degli organismi che possono  assicurare la

buona riuscita del progetto (istituzioni pubbliche,servizi sanitari, enti del 3^ settore ecc.);

- che si impegna a stipulare un’assicurazione per eventuali infortuni occorsi agli utenti accolti nella

struttura. Detta assicurazione dovrà prevedere indennità assicurate per ciascun utente non inferiori a

quelle di seguito indicate:

 euro 50.000,00 caso Morte;

 euro 75.000,00 caso Invalidità Permanente totale

 euro 2.000,00 per Rimborso di Spese Sanitarie derivanti da Infortunio;

Copia  della/e  richiamata/e  assicurazione/i  dovrà/dovranno  essere  messa/e  a  disposizione

dell’Amministrazione prima dell’inizio del servizio oggetto di convenzione.

-  che manleva  il  Comune di  Bari  da qualsiasi  danno che  dovesse  derivare  a  terzi,  compresi  i

volontari impegnati nel servizio, derivante dall’immobile ovvero dalla gestione del servizio di cui

resta titolare;  a tal  fine si obbliga a predisporre le idonee coperture assicurative RCT dovranno

essere  messa/e  a  disposizione  dell’Amministrazione  prima  dell’inizio  del  servizio  oggetto  di

convenzione.

-  che  il  Coordinatore  individuato  ha esperienza  di  almeno un anno nella  gestione  di  centri  di

accoglienza;

- di non avere ricevuto gravi contestazioni da P.A. 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;

- di esprimere il proprio consenso al trattamento ed all’utilizzo dei dati personali, nel rispetto del

GDPR 2016/679 per gli adempimenti connessi al presente procedimento.

Ed inoltre, dichiara che il rappresentato Ente: 
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- è iscritto/ non è iscritto nel Registro delle Imprese istituito presso la C.C.I.A.A. di __________

ed in caso positivo attesta i seguenti dati:

- numero di iscrizione ……………………………

- data di iscrizione ………………………………..

- forma giuridica ……………………………….………………

per  le  Società  Cooperative  Sociali,  le  Organizzazioni  di  Volontariato,  le  Associazioni  di

promozione Sociale  e le fondazioni  l’iscrizione nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore

( “RUNTS”), istituito dal medesimo Codice e fermo restando il regime transitorio di cui all’art. 101

del  CTS ovvero  nei  rispettivi  albi,  registri  o  elenchi  regionali  (qualora  non  fossero  istituiti  si

considerano  i  rispettivi  albi,  registri  o  elenchi  nazionali),  al

n…………………………………………... 

per  gli  altri  soggetti  senza  scopo  di  lucro:  che  la  natura  giuridica  e  lo  scopo  sociale  sono

compatibili con le attività dell’avviso pubblico (come si evince dallo statuto e dall’atto costitutivo

allegati);

per  le  ONLUS  iscrizione  al  Registro  dell’Agenzia  delle  Entrate  al

n………………………………….;

che  è  iscritto  presso:    l’INPS  sede  di  ………........  con  matricola  n°…………………………

l’INAIL sede di ………….. con codice ditta n° ………………………              - n. dipendenti

………………..

- di essere perfettamente a conoscenza delle norme generali  che regolano l’Avviso pubblico in

questione, accettandone, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni;

-  di assumere a proprio carico ogni responsabilità civile e penale derivante dalla esecuzione del

servizio di che trattasi, sollevando, nel contempo, l’Amministrazione comunale;

- di avere la disponibilità giuridica della sede individuata, giusta titolo allegato (ad es. titolo di

proprietà, contratto preliminare con obbligo a stipulare il definitivo in caso di selezione o definitivo

di locazione,  contratto di comodato d’uso, ecc.).

L’immobile messo a disposizione corrisponde alla seguente tipologia: 

☐  Immobili  con  destinazione  d’uso  compatibile  con  l’oggetto  del  servizio  per  una  capienza

massima di 120, in buono stato manutentivo: 

- situati nel territorio della Città Metropolitana di Bari;
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- conformi alla normativa edilizia-urbanistica vigente;

- conformi ai requisiti  di sicurezza e prevenzione incendi previsti con riferimento alla specifica

destinazione d’uso ed al numero di ospiti;

-  dotati  di  impianti  (elettrico,  idrico,  igienico  sanitario,  ecc.)  conformi alle  vigenti  prescrizioni

legislative;

- dotati di impianto di riscaldamento (centralizzato o autonomo);

-  in  buono  stato  di  conservazione  tale  da  non  richiedere  opere  di  manutenzione  straordinaria

ostative all’immediato utilizzo;

- dotati di servizi igienici e docce adeguate al numero di persone che si intendono ospitare, 

-conformi ai  requisiti  di  sicurezza e prevenzione  incendi  previsti  con riferimento  alla  specifica

destinazione d’uso ed al numero di ospiti;

ovvero,

☐ Unità  abitative  con  metratura  sufficiente  ad  ospitare  minimo  sei  posti  letto,  in  buono  stato

manutentivo:

- situati nel territorio della Città Metropolitana di Bari;

- conformi alla normativa edilizia-urbanistica vigente;

-  dotati  di  impianti  (elettrico,  idrico,  igienico  sanitario,  ecc.)  conformi alle  vigenti  prescrizioni

legislative;

- dotati di impianto di riscaldamento (centralizzato o autonomo);

-  in  buono  stato  di  conservazione  tale  da  non  richiedere  opere  di  manutenzione  straordinaria

ostative all’immediato utilizzo;

- dotati di servizi igienici e docce adeguate al numero di persone che si intendono ospitare. 

☐   Conferma che l’immobile____________________________(indirizzo) è in grado di ospitare
n.___  posti  di  accoglienza,  che  l’Ente  è  in  grado  di  gestire  e  mette  a  disposizione
dell’Amministrazione Comunale;

ovvero,
☐ che il numero dei posti offerti è modificato in __________(in tal caso allega progetto gestione
rimodulato).

 che accetta la quota giornaliera pro-capite di € 13,50 (IVA esente ai sensi dell’art.10 del  DPR
n.633  del  26.10.1972  e  smi),  per  il  servizio  di  minima  accoglienza  notturna  a  bassa  soglia
semiresidenziale , a titolo di contributo forfettario, assimilabile a pagamento di una retta, da parte
dell’Amministrazione  comunale,  direttamente  alla  struttura,  in  sostituzione  dell’utente,  per  ogni
utente inviato con le modalità di cui all’avviso pubblico (Elenco A)
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Ovvero,
 che accetta la quota giornaliera pro-capite di € 17,00 (IVA esente ai sensi dell’art.10 del DPR n.633
del  26.10.1972 e smi),  per il  servizio di  accoglienza   residenziale  in cui  siano erogate le attività
aggiuntive riferite ai progetti di autogestione dei pasti e degli spazi  comuni  come innanzi descritto
attraverso modelli di convivenza parzialmente autogestiti, da erogarsi  a titolo di contributo  forfettario,
assimilabile  a  pagamento  di  una  retta   versato  dall’Amministrazione  comunale,  direttamente  alla
struttura, in sostituzione dell’utente, per ogni utente inviato  con le modalità di cui all’avviso pubblico
(Elenco B e C)

Si allega: 
- copia documento di identità, in corso di validità, del dichiarante;
- piano dei costi;
 - progetto di gestione (se rimodulato rispetto al precedente);
-  iscrizione  ovvero  istanza  di  iscrizione  nel  RUNTS ovvero  iscrizione  nei  previgenti  Registri
regionali;

Data, ____________________  timbro dell’ENTE  e firma del legale rappresentante 
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	Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ________________ il ____________

