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   C o m u n e   d i   P o z z u o l i 
 Capofila Ambito N12 : Comuni di Bacoli e Monte di Procida
AVVISO PUBBLICO
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE NELL'AMBITO DELLE MISURE DI ACCOMPAGNAMENTO PREVISTE DAL PIANO SOCIALE REGIONALE PER L'INSERIMENTO DI MINORI IN OBBLIGO SCOLASTICO APPARTENENTI A NUCLEI FAMILIARI MULTIPROBLEMATICI IN SCUOLE PARITARIE E SCUOLE PARIFICATE
Il Dirigente del Servizio Protezione Sociale 
rende noto che

intende procedere alla costituzione di un elenco di Scuole Paritarie e Scuole Parificate per l'accoglienza di minori in obbligo scolastico appartenenti a nuclei familiari multiproblematici,  nel rispetto delle norme contenute nella Legge 62/2000  "Norme per la parità scolastica e disposizioni sul diritto allo studio e all'istruzione" , nella C.M. n.163/2000 recante le prime disposizioni applicative della citata legge 62/2000 e della progettazione del 3° Piano Sociale Regionale - Legge 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”

Gli interventi, oggetto del presente avviso, rientrano tra le misure di accompagnamento previste nella scheda progettuale del Piano Sociale dell'Ambito N12.
PREMESSA

Il Comune di Pozzuoli, capofila dell'Ambito N12, ha predisposto il 3° Piano Sociale Regionale       

In tale Piano è prevista, per l'Area Contrasto alla Povertà, la scheda di intervento che programma, tra l'altro, le misure di accompagnamento in favore minori in obbligo scolastico appartenenti a nuclei familiari multiproblematici seguiti dai servizi Sociali Territoriali.

Nello specifico, questo Ente intende provvedere al pagamento delle rette per i minori che, in seguito a relazione dei Servizi Sociali, vengono inseriti nelle Scuole Paritarie e Scuole Parificate dei comuni dell'Ambito e, oltre alla regolare frequenza nelle classi,  svolgono attività educative e di recupero scolastico necessarie a favorire la socializzazione e contrastare il disagio sociale e psico-fisico.
Per l’attuazione di quanto sopra, nel rispetto  dei principi enunciati all’art. 30 del D.Lgs.50/2016 e s.m.i. di economicità, efficacia, proporzionalità, libera concorrenza, trasparenza e pubblicità, al fine quindi di dare garanzie di qualità ed efficacia al sistema di accoglienza dei minori inseriti su proposta dei Servizi Sociali territoriali in scuole paritarie e parificate del territorio, questo Ente intende acquisire le manifestazioni di interesse dei gestori di tali strutture per la costituzione di un elenco. 

Le scuole paritarie e le scuole parificate, che svolgono le attività nei comuni costituenti l'Ambito N12, dovranno accogliere:  

· Minori residenti nel territorio dei comuni dell’Ambito Territoriale Sociale N12;

· Minori stranieri di famiglie residenti nel territorio dei comuni dell’Ambito Territoriale Sociale N12, in possesso di permesso di soggiorno;
          OBIETTIVI DELL’ACCOGLIENZA 
Obiettivo principale dell’intervento, in una logica di integrazione dei servizi, è l'accompagnamento dei minori, che vivono in contesti di disagio socio-economico, attraverso un percorso didattico e di recupero scolastico che affianca le famiglie multiproblematiche seguite dai servizi Sociali, al fine di garantire loro favorevoli opportunità di crescita e socializzazione, in un contesto di protezione, cura e attenzione ai bisogni.
TIPOLOGIE DI STRUTTURE
Le tipologie di strutture di interesse sono le seguenti:

Scuole Paritarie e Scuole Parificate
REQUISITI DELLE STRUTTURE

Le strutture,  ubicate nei comuni dell’Ambito Territoriale Sociale N12, devono essere in possesso di tutti i requisiti documentali, strutturali ed organizzativi previsti nella Legge 62/2000  "Norme per la parità scolastica e disposizioni sul diritto allo studio e all'istruzione"e nella C.M. n.163/2000 recante le prime disposizioni applicative della citata legge 62/2000;
Le strutture devono altresì:  
a) Collaborare con i Servizi Sociali nella redazione e realizzazione del Progetto educativo individualizzato;
b) Promuovere in collaborazione con i Servizi Sociali, durante l'anno scolastico, incontri con le famiglie dei minori;
c) Segnalare ai Servizi sociali ogni defezione legata alla frequenza scolastica;

d) garantire attività da svolgere in orario pomeridiano finalizzate al sostegno scolastico;

e) trasporto da e per l'abitazione del minore
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

I soggetti gestori interessati  devono presentare domanda (modello 1) corredata delle dichiarazioni, redatte secondo i modelli predisposti da questo Servizio ed allegati al presente bando:

· Requisiti della struttura (modello 2)
· Requisiti di ordine generale (modello 3)

Gli Enti che gestiscono più di una struttura destinata alla stessa tipologia di utenza o più di una tipologia di struttura, potranno presentare un’unica istanza di iscrizione all’elenco redigendo, però, una scheda informativa specifica  (modello 2) per ogni struttura presso la quale si intende realizzare l’accoglienza e indicando caratteristiche e rette proposte.

Alla domanda devono essere allegati, in relazione a ciascuna struttura da iscrivere:
a) Autorizzazione al funzionamento rilasciata dal M.I.U.R. Direzione Generale della Campania - Area Parità Scolastica;

b) Notifica di Funzionamento a.s 2018-2019;

c) Carta dei servizi e Piano Educativo generale della struttura.
d) Copia polizza assicurativa.

La domanda, sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa/ Ente/ Cooperativa, corredata di copia del documento di identità in corso di validità e degli altri allegati, deve essere presentata entro il termine perentorio delle ore 12  del 16.11.2018
La domanda può essere  presentata secondo le seguenti modalità:

a) Consegna diretta, in busta chiusa,  all’ufficio protocollo del Comune di Pozzuoli- Via Tito Livio negli orari d’ufficio;

b) A mezzo del servizio postale tramite Raccomanda A.R. indirizzata a Comune di Pozzuoli – Ente  Capofila dell’Ambito N12 – Via Tito Livio – Pozzuoli 80078 Pozzuoli (NA).
VALUTAZIONE E AMMISSIONE DELLE DOMANDE

1. Le manifestazioni di interesse saranno valutate da apposita Commissione. Al termine della procedura, l’elenco sarà approvato con Determinazione Dirigenziale ed avrà valore per 5 (cinque) anni a partire dalla data di approvazione.

2. L’iscrizione delle strutture nell’elenco non impegna l’Ente all’inserimento di soggetti presso le strutture stesse. L’elenco avrà natura aperta e potrà essere aggiornato con nuove iscrizioni a seguito di successive richieste che saranno valutate da apposita commissione a cadenza annuale.
3. Prima di ciascun inserimento verrà sottoscritta apposita convenzione effettuata sulla scorta di una attenta valutazione dei bisogni individuali e delle risposte più idonee e adeguate da fornire ai soggetti  da collocare, sulla base di  requisiti  di qualità della struttura e  di metodologie di intervento.

INFORMATIVA
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 si informa che i dati forniti dai partecipanti saranno trattati dal Comune di Pozzuoli esclusivamente per le finalità connesse alla stipula  ed alla gestione della convenzione. I dati  verranno  archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia su supporto informatico e saranno  diffusi tenuto conto della pubblicazione sul sito istituzionale del Comune di Pozzuoli – ente Capofila dell’Ambito N12 www.comune.pozzuoli.na.it  e sul sito  dell’Ambito N12 www.ambiton12pozzuoli.it limitatamente alla denominazione, tipologia, target di utenza ed estremi di riferimento della struttura di accoglienza , inclusi i relativi aggiornamenti.
31.10.2018 

                                                                                 
Il Dirigente
MODELLO 1
Manifestazione di interesse nell'ambito delle misure di accompagnamento previste dal Piano Sociale Regionale per l'inserimento di minori in obbligo scolastico appartenenti a nuclei familiari multiproblematici in scuole paritarie e scuole parificate 
Il sottoscritto

Cognome
____________________nome_____________________

Data di nascita_________________luogo di nascita____________

(prov. )______ residente  in _________________via ___________

________________________C.F. __________________________

Tel._____________________fax___________________________

Indirizzo mail ___________________________________________
In qualità di legale rappresentante/procuratore generale o speciale dell’impresa/ente/cooperativa:

denominazione o ragione sociale____________________________

con sede in _________________________prov._______________

via ___________________________n°___________CAP_______

partita IVA o C.F.___________________tel._________________

fax__________________

regolarmente iscritta all’Albo/registro ______________________

con n°________________________del ______________________

indirizzo mail _____________________________

indirizzo PEC (se posseduto)__________________

sito internet (se posseduto)__________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
A partecipare all’Avviso pubblico per l’individuazione di strutture per l'inserimento di minori in obbligo scolastico nell'ambito delle misure di accompagnamento previste dal Piano Sociale Regionale
A TAL FINE CHIEDE
Che la struttura di seguito individuata sia inserita in apposito elenco, che il Comune di Pozzuoli intenderà utilizzare previa stipula di Convenzione:
Denominazione_______________________________sede_____________

Denominazione _______________________________sede______________

Denominazione______________________________sede_________________

(compilare modello 2 per ciascuna struttura)

DICHIARA

Di essere a conoscenza che l’iscrizione della struttura nell’elenco non impegna l’Amministrazione Comunale all’inserimento di soggetti presso le strutture stesse,

Che l’impresa/ente/cooperativa non incorre nei motivi di esclusione per contrarre con la Pubblica Amministrazione come stabilito dall’art.80 del D. Lgs. 18704/2016 n° 50.

ALLEGA:

Autorizzazione al funzionamento rilasciata dal M.I.U.R. Direzione Generale della Campania - Area Parità Scolastica;

Notifica di Funzionamento a.s. 2018 -2019
carta dei servizi e Piano educativo della struttura;
copia polizza assicurativa.

INFORMATIVA PER L’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI
Dichiara infine
· Di essere informato ai sensi dell’art.13 del Codice in materia dei dati personali che i dati personali forniti saranno raccolti presso il comune di Pozzuoli – ufficio Protezione Sociale ai fini della gestione del presente procedimento;
· Che il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini dell’adozione del provvedimento finale,
· Che il trattamento dei dati personali avverrà, anche attraverso l’uso di strumenti informatici, nel rispetto delle disposizioni di cui all’art.11 del Codice di protezione dei dati personali;

· Di godere del diritto di accesso ai dati, del diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in maniera non conforme alla legge, nonché del diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

Luogo e data della sottoscrizione











FIRMA

____________________________
(non soggetta ad autenticazione qualora  presentata 
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore9
MODELLO 2
Manifestazione di interesse nell'ambito delle misure di accompagnamento previste dal Piano Sociale Regionale per l'inserimento di minori in obbligo scolastico appartenenti a nuclei familiari multiproblematici in scuole paritarie e scuole parificate 
REQUISITI DELLA STRUTTURA
Il sottoscritto

Cognome__________________________Nome______________________

Luogo e data di nascita ______________________C.F__________________

In qualità di legale rappresentante /procuratore generale o speciale dell’ Impresa, Ente o Cooperativa :

denominazione o ragione sociale__________________________________

essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n° 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate nonché delle conseguenze amministrative di decadenza  dai benefici eventualmente  conseguiti in seguito al provvedimento emanato

ai fini della partecipazione alla selezione di cui all’oggetto
dichiara

ai sensi dell’art.38 comma 3 del DPR 445/00, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali e amministrative derivanti da dichiarazioni mendaci, che la (barrare la casella che interessa)

· Scuola Paritaria
· Scuola Parificata
1. è sita nel Comune di ____________________via __________________

2. possiede tutti i requisiti documentali, strutturali e organizzativi previsti dalla  Legge 62/2000  "Norme per la parità scolastica e disposizioni sul diritto allo studio e all'istruzione"  e nella C.M. n.163/2000 recante le prime disposizioni applicative della citata legge 62/2000;
3. è autorizzata al funzionamento con provvedimento _____________

n° ________del __________________

· che la struttura è in possesso di Carta dei Servizi (allegare).

· Che l’importo della retta giornaliera è il seguente:
· € ______________per l’inserimento da 1 a 10 minori;

· €______________ per l’inserimento di minori oltre i primi 10
· € ______________ altro_____________________________

Eventuali ulteriori precisazioni______________________________________

Luogo e data della sottoscrizione









       FIRMA








________________________

NOTA BENE

1. Al presente modello deve essere allegata copia fotostatica leggibile non autenticata di documento di identità del sottoscrittore.
2. Nel caso in cui la sottoscrizione è effettuata da procuratori dei legali rappresentanti, deve essere obbligatoriamente allegata copia conforme all’originale della relativa procura.

MODELLO 3

Manifestazione di interesse nell'ambito delle misure di accompagnamento previste dal Piano Sociale Regionale per l'inserimento di minori in obbligo scolastico appartenenti a nuclei familiari multiproblematici in scuole paritarie e scuole parificate 
REQUISITI DI ORDINE GENERALE
Il sottoscritto 

Cognome_________________________Nome_________________________

Luogo e data di nascita __________________________

C.F. ____________________________ 

In qualità di legale rappresentante /procuratore generale o speciale  dell’impresa/ente/cooperativa:

denominazione o ragione sociale___________________________________

essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n° 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento emanato

ai fini della partecipazione alla selezione di cui all’oggetto
dichiara

ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali e amministrative derivanti da dichiarazioni mendaci

1. Che il soggetto richiedente è:

· Cooperativa Sociale regolarmente iscritta all’Albo Regionale di cui alla L.381/91;

· Consorzio di Cooperative sociali regolarmente iscritto all’albo Regionale di cui alla L. 381/91;

· Ente iscritto al Consorzio delle onlus ai sensi del D.Lgs.460/1997 con il n°__________________

· Altro   (indicare)_______________________________________________

2. Che il soggetto è iscritto alla C.C.I.A.A. di _________________________
Dal ________________________REA n° ___________________________

3. Che i legali rappresentanti dell’impresa/Ente/ Cooperativa sono: indicare per ciascuno nome e cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, carica e/o qualifica ricoperta, data della nomina, durata in carica, poteri)_______-
4. Di non trovarsi in alcuna delle situazioni che, ai sensi dell’art.80 del D.Lgs. 50/2016, comportano l’esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento e dalla stipula di contratti pubblici.

5. L’assenza in capo ai legali rappresentanti dell’Impresa/Ente/ Cooperativa di misure interdittive della capacità a contrarre con la P.A. di cui all’art.9 comma 2 lettera c) del D.Lgs. n° 231 del 2001 o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la P.A. compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art.14 comma 1 del D.Lgs. n° 81/2008;
6. Che l’impresa/Ente /cooperativa è in regola con la normativa sulla sicurezza e la salute dei lavoratori sui luoghi di lavoro;

7. Che l’impresa/Ente/cooperativa è in regola con il pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali per i dipendenti, ai sensi delle vigenti disposizioni di Legge e delle norme contrattuali nazionali e locali:
· CCNL applicato ai dipendenti/soci____________________________
· Matricola INPS___________________________________________

· Sede competente INPS____________________________________

· Codice INAIL ____________________________________________

· Posizione Assicurativa______________________________________

· Numero dipendenti________________________________________

8. Che l’impresa/Ente /cooperativa è in regola con il pagamento di imposte e tasse, secondo le Leggi vigenti;

9. Che l’impresa/Ente /cooperativa può produrre fatturazione elettronica per il pagamento delle rette, secondo le normative vigenti

10. Che l’impresa/Ente/cooperativa è in possesso di idonea polizza assicurativa.
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.30 giugno 2003 n° 196,, che i dati personali raccolti, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Luogo e data









FIRMA

NOTA BENE

1.Al presente modello deve essere allegata copia fotostatica leggibile non autenticata di documento di identità del sottoscrittore.
2.Nel caso in cui la sottoscrizione è effettuata da procuratori dei legali rappresentanti, deve essere obbligatoriamente allegata copia conforme all’originale della relativa procura.
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