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	         CITTÀ DI ALATRI

                                   Provincia di Frosinone 

                               Piazza S. Maria Maggiore, 1

                                     



ALLEGATO A : Schema Avviso Pubblico Registro distrettuale dei soggetti erogatori dei servizi per l’inserimento lavorativo in agricoltura sociale
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COMUNE CAPOFILA ALATRI
	DISTRETTO SOCIO-ASSISTENZIALE “A”

(PROVINCIA DI FROSINONE)

L. 328/2000

Comuni di: Acuto, Alatri, Anagni, Collepardo, Filettino, Fiuggi, Guarcino, Paliano, Piglio, Serrone, Sgurgola, Torre Cajetani, Trevi nel Lazio, Trivigliano, Vico nel Lazio.

Azienda Sanitaria Locale, Terzo Settore, Provincia di Frosinone.

Piazza Caduti di Nassiriya snc  -  03011   ALATRI (FR)

Struttura di Piano: tel. 0775.448210/11/13 - Fax: 0775.448209

e-mail: info@distrettosocioassistenziale.org 

sito internet: www.distrettosocioassistenziale.org 



	AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE  DI UN REGISTRO DISTRETTUALE DEI SOGGETTI

EROGATORI DEI SERVIZI PER L’INSERIMENTO LAVORATIVO IN AGRICOLTURA SOCIALE
	
	


PROGETTO AGRICOLTURA SOCIALE  
Premesso che il Distretto Socio Assistenziale A della Provincia di Frosinone:

· con D.C.G. n. 173 del 19/07/2011 ha approvato il Protocollo d’intesa sulla promozione dell’Agricoltura Sociale come strumento atto a favorire coesione sociale, sostenibilità e partecipazione nei processi di sviluppo locale;

· attraverso l’avviso pubblico approvato con D.C.G. n.38 del 02/03/2012 ha istituito l’elenco di soggetti interessati ad operare nel campo dell’Agricoltura Sociale; 
· con D.C.G n. 162 del 16/10/2015 ha approvato l’Avviso Pubblico rivolto ai soggetti interessati ad operare nel campo dell’agricoltura sociale utile a ricevere manifestazione di interesse a partecipare alla co-progettazione e gestione di percorsi finalizzati all’inserimento in attività agricole di soggetti in condizione di svantaggio sociale e socio economico;

Preso atto che il Comitato Istituzionale nella seduta del 25/10/2017 ha ritenuto opportuno provvedere all’istituzione di un “Registro dei soggetti erogatori”  iscritti sulla base del possesso di specifici requisiti al fine di:

· perseguire un sistema di offerta di servizi sul territorio, per il rafforzamento delle misure di contrasto alla povertà;
· poter stipulare più accordi col maggior numero possibile di Enti (aziende agricole,  imprenditori agricoli, cooperative, Enti del Terzo Settore) con cui poter avviare percorsi lavorativi in partenariato pubblico-privato;
Si attesta che la positiva definizione dell’istruttoria utile all'iscrizione al Registro in parola, giusta riconoscimento del possesso di specifici requisiti, abilita, nel rispetto del norme di specie, il soggetto erogatore di servizi per l’inserimento lavorativo in Agricoltura Sociale all’instaurazione di rapporti contrattuali/convenzionali ed economici con il soggetto pubblico titolare del servizio per l'erogazione delle relative prestazioni; 
Dato atto che, in ordine all’individuazione dei beneficiari, si terrà conto della segnalazione dei servizi sociali per soggetti motivati in condizione di bisogno, e per i beneficiari REI si lavorerà in stretto collegamento con gli operatori sociali deputati alla presa in carico per i quali il Distretto ha ottenuto il finanziamento ministeriale PON. In ogni caso verrà predisposto un progetto personalizzato da parte dell’équipe di presa in carico. 
Il Distretto mantiene la funzione di coordinamento e di raccordo dei vari interventi attivati.
Considerato che il progetto è finalizzato all’inserimento lavorativo in Agricoltura Sociale di soggetti con fragilità sociale e soggetti con disabilità, con partenariato pubblico-privato;
Dato atto che:

· le risorse pubbliche andranno a garantire l’integrazione al reddito dei soggetti beneficiari, mentre il Soggetto Erogatore si farà carico di ogni altro adempimento ed onere assicurativo e previdenziale per ogni lavoratore accolto;
· Il Distretto mantiene la funzione di coordinamento e di raccordo dei vari interventi attivati;
Evidenziato che il suddetto registro non darà luogo alla formazione di alcuna graduatoria e non avrà valore vincolante per l’Ente; 

Dato Atto che l’iscrizione al Registro di soggetti erogatori dei servizi per l’inserimento lavorativo in Agricoltura Sociale costituisce la condizione necessaria e sufficiente per poter instaurare rapporti contrattuali ed economici con l’Ente; 

Considerato necessario consentire il costante aggiornamento dei soggetti candidati all’iscrizione ai registri dei Fornitori di specie;

Il Distretto Socio Assistenziale “A” con Comune Capofila Alatri

INVITA

i soggetti interessati a: 

· presentare istanza secondo il modello Allegato A unito al presente Avviso e reperibile sul sito del Distretto all’indirizzo www.distrettosocioassitenziale.org oltre che sui siti istituzionali dei comuni del Distretto Socio Assistenziale A;

· far pervenire la propria istanza (tramite posta, oppure tramite e-mail all’indirizzo info@distrettosocioassistenziale.org, oppure tramite consegna a mano) all’ufficio Protocollo del Distretto Socio Assistenziale “A”, Piazza Caduti di Nassiriya 03011 Alatri (Fr) con i relativi allegati richiesti.
 Registro dei Soggetti Erogatori
Definizione e finalità 

II registro dei soggetti erogatori di servizi per l’inserimento lavorativo in Agricoltura Sociale è uno strumento che fornisce supporto all’équipe che ha in carico il caso, per l’individuazione del contesto di inserimento previsto nel piano personalizzato, concordato con il beneficiario in base alle condizioni per lui più favorevoli.

Il registro è gestito dal Distretto “A” e raccoglie i nominativi dei soggetti interessati a operare nel campo di percorsi di inclusione sociale in Agricoltura Sociale in favore di persone in condizioni di disabilità e di soggetti con fragilità sociale. 

Destinatari

Possono essere iscritti nel  registro Fornitori i seguenti operatori economici:
· le Aziende agricole;
· gli imprenditori agricoli;
· le Cooperative sociali/agricole;
· gli Enti del Terzo Settore.
che posseggano i seguenti requisiti: 
· ubicati nei Comuni del territorio Distrettuale ovvero aventi sede in comuni immediatamente limitrofi; 

· che svolgano attività riconducibili al settore agricoltura e/o allevamento;

· regolarmente iscritti alla Camera di Commercio o ai rispettivi elenchi per gli Enti del Terzo Settore;

· che siano interessati a prendere parte attiva a progetti di agricoltura sociale attivati dal Distretto A;

· che si rendano disponibili a partecipare, in co-progettazione con l’équipe di presa in carico, alla definizione dei progetti di inserimento ed al loro svolgimento;

· che si impegnino a farsi carico di tutti gli adempimenti ed oneri assicurativi e previdenziali per ogni lavoratore beneficiario inserito. 
Gli operatori economici sopra elencati, ai fini dell’iscrizione al Registro, dovranno essere in possesso dei requisiti di ordine generale, di idoneità professionale e di esperienza specificati nel Modello di istanza, di cui al successivo punto e seguenti, pena l’esclusione dalla procedura. Gli stessi requisiti dovranno essere conservati per tutta la durata del progetto. In particolare essi non devono trovarsi in nessuna delle condizioni definite dall’art. art. 80 del D. Lgs. 50/2016 (requisiti generali) così come vigente. L’idoneità professionale, ai sensi dell’art. 83 comma 3 del D. Lgs. n. 50/2016, prevede che i richiedenti siano in possesso delle eventuali autorizzazioni amministrative, previste dalla vigente normativa, per l’esercizio delle attività afferenti i servizi di cui all’elenco delle prestazioni integrative sopra elencate.
In  proposito:
· le imprese devono essere iscritte nel Registro delle Imprese tenuto dalla CCIIAA competente per territorio, per attività rientrante in quella oggetto della richiesta di iscrizione;

· le cooperative devono essere iscritte nel competente Albo nazionale delle società cooperative per attività rientrante in quella oggetto della richiesta. Le cooperative sociali devono essere iscritte nella competente Sezione del suddetto registro e nell’Albo regionale delle cooperative sociali;

· Gli Enti del Terzo Settore devono essere iscritti presso il competente Albo e prevedere nello Statuto o nell’Atto costitutivo lo svolgimento delle attività per cui si richiede l’iscrizione;

L’iscrizione al Registro dei Soggetti Erogatori avrà una procedura sempre aperta alle candidature con aggiornamento almeno semestrale dell’elenco fornitori tramite evidenza pubblica sul sito web del Comune di Alatri www.comune.alatri.fr.it sezione Amministrazione Trasparente e sul sito web del distretto socio assistenziale A www.distrettosocioassistenziale.
PROCEDURA OPERATIVA E DI INTERVENTO

Nell’attivazione del pacchetto lavorativo il Soggetto Erogatore iscritto nel Registro, individuato dall’équipe di presa in carico ed inserito nel piano personalizzato concordato con il beneficiario in base alle condizioni per lui più favorevoli ha l'obbligo di:
· definire in co-progettazione con l’équipe di presa in carico il piano di inserimento in azienda dell’utente;

· relazionare all’équipe sull’andamento e l’esito di ogni inserimento, preventivamente accordato;

· farsi  carico di tutti gli  adempimenti ed oneri assicurativi e previdenziali per ogni lavoratore beneficiario inserito nel progetto e come richiesto dal suo Piano di Intervento Personalizzato;
· restituire al Distretto una valutazione complessiva dell’intero progetto realizzato descrivendo il numero degli interventi effettuati, gli obiettivi realizzati per ogni singolo inserimento, tipologie di attività realizzate, eventuali migliorie o difficoltà riscontrate; inserire altresì una rendicontazione completa di ogni inserimento attivato.

I soggetti EROGATORI DI SERVIZI sono interamente ed esclusivamente responsabili di eventuali danni che, nell’esecuzione dei servizi, possano derivare ai beneficiari o a terzi, a persone, cose o animali. Essi sono altresì tenuti ad osservare integralmente il trattamento economico e normativo stabilito dal vigente CCNL, nonché dagli accordi integrativi, in vigore per il tempo e nelle località in cui si svolge il servizio. Il Comune di Alatri rimane del tutto estraneo ai rapporti contrattuali che andranno ad instaurarsi tra l’Operatore economico iscritto al registro e i beneficiari del servizio. L’inserimento nel Registro non comporta alcun obbligo per il Comune di Alatri di affidare servizi. 
Il mancato rispetto delle procedure sopra descritte sarà condizione di cancellazione dal Registro stesso. 

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

L’istanza di iscrizione al Registro, corredata dagli allegati richiesti, deve essere indirizzata al distretto socio assistenziale A, largo caduti di Nassiriya, 03011 Alatri. Potrà essere consegnata a mano o inviata a mezzo del servizio postale con raccomandata a/r, o a mezzo mail all’indirizzo info@distrettosocioassistenziale.org, entro le ore 12:00 del giorno 06 dicembre 2018;

(In caso di invio a mezzo del servizio postale farà fede la data di invio). 

Sulla busta o nell’oggetto della mail dovrà essere specificata la seguente dicitura “DOMANDA PER L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI SOGGETTI EROGATORI DI SERVIZI PER L’AGRICOLTURA SOCIALE”.
I dati personali raccolti con le istanze inoltrate a motivo del presente Avviso saranno trattati con gli strumenti informatici e utilizzati nell’ambito del relativo procedimento amministrativo, con modalità conformi a quanto previsto dalla normativa di cui al D. Lgs. n. 196/2003, così come vigente.

Il presente Avviso Pubblico e la relativa modulistica sono disponibili sul sito web del Comune di Alatri www.comune.alatri.fr.it sezione Amministrazione Trasparente e sul sito del Distretto Sociale A www.distrettosocioassistenziale.org.

Lo stesso avviso sarà disponibile anche presso gli altri Comuni del Distretto, nelle modalità che ciascuno riterrà più opportune per la massima diffusione dell’informativa.

Per  informazioni: Ufficio di Piano Distretto Sociale A, sede c/o Comune di Alatri, Piazza Caduti Di Nassiriya tel. 0775/448210-213,
 e-mail:  info@distrettosocioassistenziale.org.
Il Responsabile del procedimento è la Dott.ssa Daniela Faraone, Responsabile Settore Sociale del Comune di Alatri, Coordinatore dell’Ufficio di Piano Distretto Sociale A.

ISTRUTTORIA E AMMISSIONE

Alla chiusura dell’Avviso, il Comune di Alatri, capofila del Distretto socio assistenziale A, procederà all’esame delle richieste presentate per verificare il possesso dei requisiti previsti e disporrà il Registro definitivo. L’Amministrazione si riserva la facoltà di effettuare verifiche e controlli circa il permanere dei requisiti richiesti, nonché l’osservanza delle disposizioni relative alla corretta erogazione dei servizi. Il venir meno dei requisiti di accesso e gravi inadempienze o violazioni potranno comportare la cancellazione dal Registro, a seguito di idonea procedura di contestazione. Il Registro sarà pubblicato on-line presso l’Albo Pretorio dei Comuni afferenti al Distretto Sociale A di Alatri e sul sito del Distretto, con possibilità di consultazione cartacea presso l’Ufficio di Piano.

Il Responsabile del Settore

       Dott.ssa Daniela Faraone
ALLEGATO B: Schema di domanda per l’iscrizione al registro distrettuale dei soggetti erogatori dei servizi per l’inserimento lavorativo in agricoltura sociale 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ART. 46, 47 E 48 DEL DPR 445/2000

(da rendere, sottoscritta dal titolare o legale rappresentante, in carta semplice con allegata la fotocopia di un documento di identità personale valido, ai sensi della normativa vigente in materia di semplificazione amministrativa)

Il/La sottoscritta/o___________________________________________________________________________________________

Nata/o __ a _____________________________________( Prov. ____________) il ______________________________________
residente in __________________________________________________Via  ____________________________________________
n. ______( Prov.___________)
in qualità di 

· Imprenditore agricolo

· Titolare dell’azienda agricola _______________________________________
· Legale rappresentante dell’Ente _____________________________________ 

C.F. _____________________________   P.IVA. __________________________________________________________________
con sede legale in ____________________________ (Prov. ____________) C.a.p__________________________________________
Via ________________________________________________________________________n. _____________________________

Tel. n°. _______/_______________________  Fax n°. __________________________________/__________________________
E-mail:____________________Pec _____________________________________________________________
CHIEDE
L’iscrizione al Registro Distrettuale dei soggetti erogatori dei servizi per l’inserimento lavorativo in agricoltura sociale.

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, la dichiarazione mendace è punita ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA
· Di svolgere le seguenti attività riconducibili al settore agricoltura e/o allevamento:
___________________________________________________________________________________________________
· Di essere interessato a prendere parte attiva a progetti di agricoltura sociale attivati dal Distretto,
· Di rendersi disponibile a partecipare, in co-progettazione con l’équipe di presa in carico, alla definizione dei progetti di inserimento,
· Di impegnarsi a farsi carico di tutti gli adempimenti ed oneri assicurativi e previdenziali per ogni lavoratore beneficiario inserito, 

· Di impegnarsi a:
· relazionare all’équipe sull’andamento e l’esito di ogni inserimento;
· restituire al Distretto una valutazione complessiva di fine anno;
· rendicontare l’aspetto economico finanziario di ogni inserimento attivato;
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica  Amministrazione previste dall’art. 32 ter del Codice Penale e dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016;
· che l’Impresa, al fine dell’idoneità professionale di cui all’art. 83, comma 3, D.Lgs. 50/2016 e ss..mm.ii., per lo svolgimento delle prestazioni previste nell’avviso pubblico, è iscritta  : 

· AL REGISTRO DELLE IMPRESE presso la C.C.I.A.A. di _________________________ con il n. ________________________; 

· ALL’ ALBO REGIONALE DELLE COOPERATIVE SOCIALI concernente la gestione dei Servizi socio-assistenziali, sanitari ed educativi di cui all'art. 1, comma 1, lettera a), legge 8-11-1991, n. 381 della Regione ___________________ con il Decreto/Determinazione n. ______________;

· ALL’ALBO NAZIONALE DEL MINISTERO DELLE ATTIVITÀ PRODUTTIVE istituito con D.M. 23 giugno 2004  al  n. ____________;    

· ALL’ ALBO REGIONALE DELLE ORGANIZZAZIONI Dì VOLONTARIATO;

· AL REGISTRO REGIONALE DELL’ASSOCIAZIONISMO;
· AL REGISTRO UNICO NAZIONALE DEL TERZO SETTORE;

· AL  REGISTRO DELLE PERSONE GIURIDICHE DELLA PREFETTURA DI  ________________________________ 
altro(specificare)_______________________________________________________

· di essere il legale rappresentante dell’impresa_______________________ e dotato di idonei poteri in merito alla sottoscrizione di contratti con la Pubblica Amministrazione;

· che i soci e gli amministratori con poteri di rappresentanza sono (indicare i nominativi, le qualifiche, le date e luoghi di nascita e residenza): 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge n. 68/1999 e non essere incorso nei due anni precedenti alla presente procedura, nei provvedimenti previsti dall’art. 44 del D.Lgs. n. 286 del 25.7.1998 in relazione all’art. 43 dello stesso Testo Unico per gravi comportamenti ed atti discriminatori;

· insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 9, comma 2 lettera c) del D.Lgs. n. 231/2001 e s.m.i.

· che il numero di posizione INAIL è __________, che quello INPS è__________________, che il codice Ditta è _____________________________________;
· di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto delle condizioni contrattuali e di tutti gli oneri compresi quelli relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza ed assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguite le prestazioni;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· che l’impresa si impegna ad osservare leggi, norme e regolamenti in ordine al CC.NN. di categoria relativamente al personale; 

· che l’impresa ha sede operativa nei Comuni del territorio Distrettuale ovvero in comuni immediatamente limitrofi
· di impegnarsi ad assicurare la continuità e la regolarità delle attività/servizi per le quali si è resa disponibile per tutta la durata di ciascun Piano di intervento concordato con l’équipe di presa in carico;

· di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettare tutte le condizioni in esso previste;

· di accettare, in particolare, quanto previsto nel bando nella sezione “Procedura operativa”; 

· di essere a conoscenza e accettare, in particolare, che a seguito dell’iscrizione nel Registro dei fornitori nessun rapporto si instaurerà tra il fornitore della prestazione ed il Comune di Alatri, che non assume alcun obbligo né responsabilità in ordine all’affidamento delle prestazioni.
· di indicare il  conto corrente dedicato alla prestazione in parola (indicare il numero del conto e i dati identificativi di tutti i soggetti delegati ad operare su quel conto) : 

( Accredito su c/c bancario/postale: 

Banca___________________________________________________________________________________________________
Agenzia_________________________________________________________________________________________________
IBAN (composto come sotto riportato)

	PAESE
	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	N. DI CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestatario/i del conto:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nel caso di conto già esistente, per le operazioni finanziarie relative ad una commessa pubblica, è necessario comunicare tali dati entro 7 giorni dall’utilizzo del conto stesso, mentre nel caso di accensione di un nuovo conto corrente, sarà necessaria la comunicazione entro 7 giorni dall’accensione (vedi par. 7 della Determinazione n. 4/2011, aggiornata con Delibera n. 556/2017 e articolo 3 comma 7 della legge n. 136/2010).

· di essere in regola con gli adempimenti contributivi/previdenziali previsti; di detenere regolare documento unico di regolarità contributiva ;

· [image: image2.png]di aver preso conoscenza degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, assicurazione, condizioni di lavoro, previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguite le prestazioni in parola assicurano piena osservanza e copertura assicurativa di specie;

LUOGO E DATA
________________
IL RAPPRESENTANTE LEGALE 





                           


 ________________________________

                                                           

 (timbro e firma)

Il sottoscrittore della presente è consapevole ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del testo unico di cui al D.P.R. 445/2000, delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di falsità in atti e del fatto che l’Amministrazione ai sensi dell’art. 71 del citato testo unico, si riserva la facoltà di effettuare controlli anche a campione sulle dichiarazioni prodotte, acquisendo la relativa documentazione.

Data __________/____________/___________



Firma _____________________________________
INFORMATIVA PRIVACY

Informato, ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 196/2003, che i dati personali volontariamente forniti, necessari per l’istruttoria della pratica, sono trattati, anche facendo uso di elaboratori, al solo fine di consentire l’attività di valutazione; i dati saranno comunicati solo all’interessato o ad altri soggetti di cui all’art. 84 del citato D. Lgs. 196/2003, oltre che ad altri enti pubblici per fini connessi e compatibili con le finalità della presente domanda, ma non saranno diffusi. Il soggetto può esercitare i diritti di conoscere, integrare e aggiornare i dati personali oltre che opporsi al trattamento per motivi legittimi, rivolgendosi all’Ufficio di Piano del Distretto Sociale A di Alatri. Titolare e Responsabile del trattamento dei dati è il Comune di Alatri, Capofila del Distretto Sociale A di Alatri, nella persona del Responsabile del procedimento. Incaricato del trattamento dei dati è il personale dell’Ufficio di Piano. 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

Consapevole delle modalità e finalità del trattamento, ai sensi degli art. 81 e 82 del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., presto il consenso al trattamento dei dati personali, anche sensibili, per le finalità di cui all’Avviso per l’iscrizione al registro dei fornitori HCP 2017.

Luogo e data ____________________________



Firma ( Rappresentante Legale)









______________________________
	
	


Allega : 

1. Copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante;










	
	

	Piazza Santa Maria Maggiore, 1

Tel.: 07754481 
	


	Città di Alatri

Piazza Santa Maria Maggiore, 1

Tel.: 07754481 
	2



