 Allegato 5
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA IN FAVORE DI CITTADINI STRANIERI RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE (SERVIZI SOCIALI DI CUI ALL’ ALLEGATO IX  DEL DLGS 50/2016)







Alla PREFETTURA DI







LUCCA








Pec.protocollo.preflu@pec.interno.it
Il/La sottoscritta/o  ______________________________________________________
nata/o a _____________________________ (       ) il __/___/____ residente a _____________________________________________________________________ in Via/P.za ____________________________________________________________
in qualità di rappresentante legale di _________________________________________ con sede legale in _____________________________________ Prov. __________   Via______________________________________C.F./P.I._______________________  pec _________________________, tel. _________________________,   presa integrale visione dell’avviso  di manifestazione d’interesse   in data  29 luglio 2016  ,  consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad assicurare  i servizi di accoglienza in favore dei cittadini stranieri richiedenti protezione internazionale, al  prezzo di Euro …………………….  (non superiore a euro 33,50 oltre IVA pro capite pro die) ed alle seguenti condizioni tecniche:
	1) Esperienza maturata, negli ultimi 5 anni,  dagli operatori che saranno impiegati per i servizi oggetto dell’ appalto.
	N° semestri interi


	2) Disponibilità di strutture ubicate nel centro abitato (almeno il 70% delle strutture messe a disposizione)                        
	· Si 
· No

	3) Numero medio di occupanti sul totale delle strutture proposte
· da 1 a 6    ospiti                            

· da 7 a 12  ospiti                            

· oltre 12                                         
	

	
	· 

	
	· 

	
	· 

	4) Presenza di uno psicologo all’accoglienza, allo scopo di  individuare eventuali  soggetti che necessitano di particolare specifica assistenza
	· Si 
· No

	5) Indicazioni di elementi di buona pratica gestionale delle strutture, descritti in massimo 10 righe, relativi a servizi tesi a favorire  l’integrazione dei migranti .
__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

            __________________________________________________

                               
	· Si (barrare e indicare gli elementi sullo spazio a righe )

	6) Trasporto e accompagnamento presso tutti gli uffici e servizi socio sanitari per l’ espletamento delle pratiche relative alla richiesta dello status di rifugiato politico                                                        
	· Si 
· No

	7) Trasporto dei migranti dal punto di arrivo in provincia alla struttura di accoglienza      
· da 0 a 10 KM                           

· da 10 a  30 KM                        

· oltre 30 KM                               
	

	
	· 

	
	· 

	
	· 


A tal fine,

D I C H I A R A
che il soggetto rappresentato:

 a) è iscritto alla CCIA di _______________ al n._______ dal ________ con sede in__________________________________________________ per l’attività ________________________________________________________ ovvero è iscritto nell’albo o nel registro___________________________________ secondo la normativa prevista per la propria natura giuridica  ovvero  non è  soggetto all’obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A, (cancellare la parte che non interessa); 

 b) non si trova in alcuna delle condizioni ostative di cui all'articolo 80del DLgs.  50/2016; 
c) non è incorso, nei due anni precedenti la presente procedura, nei provvedimenti previsti dall’art. 44 del D.Lgs. 286 del 25.7.1998 in relazione all’art. 43 dello stesso    decreto                      sull’ immigrazione, per gravi comportamenti ed atti discriminatori; 

d) è in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili di cui  alla L. 68/99 o di essere esonerato  per    __________________________________;
e)non rientra nei divieti  di cui all’ art. 48, comma 7, del D.Lgs. 50/2016; 

 f)  è in regola con la normativa vigente in materia di prevenzione degli infortuni, sicurezza, igiene del lavoro, previdenza, malattie professionali ed ogni altra disposizione ai fini della tutela dei lavoratori, ai sensi del D.Lgs.  81/2008 e ss.mm.ii.; 
g)  ha  nei propri fini istituzionali quello di operare in un settore di intervento pertinente con i servizi di assistenza e accoglienza oggetto della selezione e  ha  maturato comprovata esperienza in ambito SPRAR o in progetti di accoglienza destinati ai richiedenti protezione internazionale o nella gestione dell’Emergenza nord Africa, come di seguito specificato : 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

h) ha  stipulato convenzione per l’erogazione dei servizi richiesti con la seguente Associazione: (da compilare solo in caso di struttura alberghiera in alternativa al precedente punto g)*
i) attua nei confronti dei dipendenti e dei soci lavoratori condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi di lavoro della categoria e si impegna a rispettare le condizioni risultanti dalle successive integrazioni degli stessi; 
l) (per le società cooperative) si impegna a garantire ai soci lavoratori un compenso non inferiore alla complessiva retribuzione netta come determinata per i lavoratori dipendenti;
m) espleterà  l’attività oggetto dell’appalto in locali conformi  agli strumenti urbanistici vigenti ,  dotati dei requisiti previsti dalla vigente normativa sull’ agibilità nonché rispondenti alle  prescrizioni in materia di conformità degli impianti e di prevenzione incendi ;

n) ha preso piena conoscenza della manifestazione di interesse   e dello schema di convenzione allegato, accettandone, senza riserve, tutte le norme e le condizioni.
o) che intende utilizzare,  in  caso di affidamento del  servizio in argomento le seguenti strutture ,  per  numero_____________ di  posti complessivi.  
1)Comune__________________________via______________________________nr._____ numero posti disponibili_________ di cui nr. per  uomini__________ e nr.  __________  per donne. 

Titolo di godimento della struttura (proprietà/comodato, ect.)______________________________    

In caso di proprietario diverso dal partecipante alla gara compilare                       l’ allegato  Modello 4 bis

 Eventuale denominazione della struttura _______________________________________. Distanza della struttura da strade principali________________________________________________ .

 Descrizione  degli spazi per il pernottamento di uomini e/o donne, dei servizi igienici,  di  eventuali altri spazi per la socializzazione e/o altre attività__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2)Comune__________________________via______________________________nr._____ numero posti disponibili_________ di cui nr. per  uomini__________ e nr.  __________  per donne. 

Titolo di godimento della struttura (proprietà/comodato, ect.)______________________________    

In caso di proprietario diverso dal partecipante alla gara compilare                     l’ allegato  Modello 4 bis

 Eventuale denominazione della struttura _______________________________________. Distanza della struttura da strade principali________________________________________________ .

 Descrizione  degli spazi per il pernottamento di uomini e/o donne, dei servizi igienici,  di  eventuali altri spazi per la socializzazione e/o altre attività__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3)Comune__________________________via______________________________nr._____ numero posti disponibili_________ di cui nr. per  uomini__________ e nr.  __________  per donne. 

Titolo di godimento della struttura (proprietà/comodato, ect.)______________________________    

In caso di proprietario diverso dal partecipante alla gara compilare                       l’ allegato  Modello  4bis

 Eventuale denominazione della struttura _______________________________________. Distanza della struttura da strade principali________________________________________________ .

 Descrizione  degli spazi per il pernottamento di uomini e/o donne, dei servizi igienici,  di  eventuali altri spazi per la socializzazione e/o altre attività________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto acconsente, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003, al trattamento dei propri dati per le finalità inerenti la procedura di che trattasi.

Data  __________________________

                                            

                                            Firma

                                                       ____________________________ 

ALLEGARE  Copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità.

 *AVVERTENZE:
Qualora la manifestazione d’interesse venga  presentata da strutture alberghiere, occorrerà allegare la convenzione stipulata con l’Associazione che garantirà i servizi richiesti.
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