AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

Manifestazione d’interesse rivolta a struttura privata accreditata interessata
alla sottoscrizione di accordo contrattuale per ’erogazione delle prestazioni
socio-sanitarie di tipo residenziale in Comunita’ Alloggio Protetta - zona
Distretto Firenze.

L’Azienda USL Toscana Centro, di seguito denominata Azienda, rende noto che
intende, con il presente Avviso, acquisite manifestazioni d’interesse finalizzate
all'individuazione di Struttura privata accreditata interessata alla sottoscrizione di
accordo contrattuale per I'erogazione delle prestazioni socio-sanitarie di tipo
residenziale in Comunita Alloggio Protetta.

La manifestazione d’interesse oggetto del presente Avviso ¢ indetta nel rispetto
dei principi di imparzialita, economicita, efficacia, trasparenza, proporzionalita,
pubblicita, libera concorrenza, non discriminazione e nel rispetto dei vincoli di
buona amministrazione come previsto dalla Legge 241/1990, artt. 1 e 12 e
ss.mm.ii., dalla Legge n. 190/2012 e ss.mm.ii., dal D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm. ii.
e dal D.LGSn 97/16 c.d. F.O.I.A,,

RICHIAMATI

-1l Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (D.PC.M.) 12 gennaio 2017,
“Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo
1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”con il quale sono
stati definiti 1 Livelli Essenziali di Assistenza di cui all’art. 1, comma 7, del D.Lgs
502/92;

- il DPCM 12 gennaio 2017 e il DPCM 14 febbraio 2001 “Atto di indirizzo e

coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie”;

- la Legge Regionale n. 40 del 24 febbraio 2005 e successive modifiche ed
integrazioni recante la “Disciplina del Servizio Sanitario Regionale”, ed in
particolare I'art.19, con il quale si stabilisce che il Piano Sanitario e Sociale
Regionale individua gli obiettivi di salute da assumere per la programmazione
locale, definendo i criteri per P'attuazione di intese ed accordi tra Aziende per la

contrattazione con 1 soggetti privati accreditati;

- la Legge Regionale n. 41 del 24 febbraio 2005 “Sistema integrato di interventi e

servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza sociale”;

- la Legge Regionale n. 82 del 28 dicembre 2009 “Accreditamento delle strutture e
dei servizi alla persona del sistema sociale integrato”, cosi come modificata dalla

legge regionale n. 1 del 3 gennaio 2020 “Nuove disposizioni in materia di
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accreditamento delle strutture e dei servizi alla persona del sistema sociale
integrato. Modifiche alla L.R. n. 82/2009”;

- il Decreto del Presidente della Giunta Regionale (D.P.G.R.) 9 gennaio 2018, n.
2/R, “Regolamento di attuazione dell’art. 62 della Legge Regionale 24 febbraio
2005 n. 417,

- il Decreto del Presidente della Giunta Regionale (D.P.G.R.) 11 settembre 2018 n.
50/R “ Modifiche al DPGR 9 gennaio 2018 n. 2/R “;

- il Decreto del Presidente della Giunta Regionale (D.P.G.R.) 11 agosto 2020, n.
86/R, “ Regolamento di attuazione della L. 28 dicembre 2009, n. 82 che abroga il
precedente Regolamento DPGR 29/R del 3 marzo 2010;

- la delibera di Giunta Regionale n. 466 del 7 maggio 2001 avente per oggetto
I'accordo per le Residenze assistenziali per Disabili (RSD) e Comunita Alloggio
Protette (CAP) per disabili;

- la Delibera di Giunta Regionale n. 504 del 15 maggio 2017 di recepimento del
D.P.C.M. 12 gennaio 2017,

-la L. 118/22 Legge annuale per il mercato e la concorrenza 2021 art 15;
-la Legge n 240/90 e ss.mm.ii. artt. 1-12;

- la Legge n 190/12 e ss.mm.ii. “Disposizioni per la prevenzione e la repressione

della corruzione e dell’illegalita nella pubblica amministrazione *;

- il D.LGS n 33/13 “Riordino della disciplina tiguardante il diritto di accesso
civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazione da

parte delle pubbliche amministrazioni” e ss.mm.ii;

- il Regolamento Europeo n. 2016/679 (GDPR) ed il Codice nazionale di cui al
decreto legislativo 196/2003 modificato dal Decreto Legislativo 10 agosto 2018

n. 101 e ss.mm.ii.;

- la Delibera del Direttore Generale dell’Azienda USL Toscana Centro n. 179 del
30 -01-2019 * Sistema aziendale Privacy. Soggetti del trattamento dei dati:
Responsabili, Referenti, Incaricati. Ricognizione e ratifica degli schemi degli atti di
nomina. Ultetioti determinazioni “;

- la Delibera del Direttore Generale dell’Azienda USL Toscana Centro n. 250 del
28/02/2020 “Sistema Aziendale Privacy: adozione procedura violazione dati” c.d.
Data Breach;

Art. 1- Oggetto e durata
I’Azienda USL Toscana Centro intende stipulare accordo contrattuale per

Ierogazione di prestazioni socio-sanitarie di tipo residenziale in Comunita’
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Alloggio Protetta - ambito territoriale zona distretto Firenze.

La Struttura dovra garantire accoglienza di persone adulte disabili in stato di
dipendenza con riconoscimento di handicap, non assistibili a domicilio, che
necessitano di una risposta continuativa residenziale tesa a mantenere e accrescere
1 livelli di autonomia o di autogestione raggiunti e a garantire un adeguato
intervento sociosanitario finalizzato a trattamenti socio-riabilitativi in CAP cosi
come indicato nel Regolamento n. 2/R/2018 e ss.mm.ii..

Si richiede il possesso di accreditamento ai sensi del DPGR n 86/R del
11/08/2020 “ Regolamento di attuazione della L.R. 28/12/09 n 82”.

La Struttura dovra garantire prestazioni di riabilitazione estensiva in CAP per n.
14 utentt.

Ulteriori specifiche organizzative del servizio richiesto saranno oggetto
dell’accordo contrattuale che sara stipulato con il soggetto individuato, in accordo

con il Responsabile aziendale per gli aspetti socio sanitari dell’accordo.

Il contratto decorrera dalla data di sottoscrizione e avra durata di 3 anni con
possibilita di proroga tecnica di n. 6 mesi.

Art. 2 - Prestazioni

La Struttura dovra garantire le seguenti prestazioni, riferite alla capacita ricettiva
della medesima:

- accoglienza di persone adulte disabili in stato di dipendenza con riconoscimento
di handicap, non assistibili a domicilio, che necessitano di una risposta
continuativa residenziale tesa a mantenere e accrescere i livelli di autonomia o di
autogestione raggiunti e a garantire un adeguato intervento sociosanitario
finalizzato a trattamenti socio-riabilitativi in CAP cosi come indicato nel
Regolamento n. 2/R/2018 e ss.mm.ii.

La Struttura deve erogare prioritariamente prestazioni di riabilitazione per
soggetti affetti da malattie genetiche con ripercussioni psichiche e neurologiche,
cerebropatie di origine perinatale, metaboliche, traumatiche, epilessia, distubi
psicotici in fase di stabilizzazione, cronicita o con prevalenza di sintomi negativi il
cui esordio sia riconducibile non oltre il 12° anno di eta, disturbi del linguaggio
associati ad handicap psichico con modalita di erogazione dei trattamenti nella
forma residenziale di Comunita Alloggio Protetta.

Le suddette prestazioni sono rivolte a persone di eta dai diciotto (18) ai
sessantacinque (65) anni e oltre in caso in cui il Progetto di Vita ne individui
tempi e obiettivi.

Dovra essere concordato con I’Azienda Sanitaria eventuale periodo di chiusura
della Struttura per ferie.

Per ciascun utente dovra essere prescritto dalla struttura competente dell’Azienda,
nel Progetto Individuale il dettaglio delle modalita/attivita da espletare nel
suddetto periodo feriale.

In riferimento a eventuali soggiorni estivi, in caso di utilizzo di strutture ricettive,
deve essere garantito il rispetto degli standard di sicurezza e accessibilita previste
dalla normativa vigente, il mantenimento dei requisiti organizzativi relativi alla
presenza del personale nonché le attivita previste nel Progetto Individuale, come
da indicazioni della Regione Toscana con nota prot. AOOOGRT 0226512 del
16/04/2024.
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Art. 3 - Tariffa

Sara applicata la tariffa di euro 141,27 pro capite pro die.

Tetto finanziario massimo annuo complessivo ¢ pari ad euro 631.800,40=.
Verranno remunerate esclusivamente le prestazioni effettivamente erogate ad
eccezione delle fattispecie di eventuali ricoveri ospedalieri e di assenze per rientri
temporanei in famiglia e/o per motivi familiari che saranno oggetto di specifica

regolamentazione nell’accordo contrattuale.

Art. 4 - Soggetti ammessi alla procedura oggetto del presente avviso
(requisito di ammissione)

Possono partecipare alla presente procedura le strutture in possesso dei requisiti
strutturali, organizzativi e tecnologici di cui al Decreto del Presidente della Giunta
Regionale (D.P.G.R.)) 9 gennaio 2018, n. 2/R, “Regolamento di attuazione
dell’art. 62 della Legge Regionale 24 febbraio 2005 n. 417 e ss.mm.ii..

Le strutture devono inoltre essere in possesso dell’accreditamento in riferimento
alla tipologia di prestazioni per la quale presentano istanza, come previsto dalla
L.R. 82/09 cosi come modificata dalla L.LR. n 1 del 03-01-2020 e dal DPGR n

86/R /2020.

In alternativa devono aver presentato istanza di accreditamento alla data di
scadenza del presente avviso..

Nel caso di presentazione di istanza di accreditamento, 'accordo contrattuale sara
sottoscritto solamente al momento in cui questo sara stato rilasciato.

Tali requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del
termine stabilito per la presentazione della manifestazione di interesse e devono

permanere per tutta la durata dell’accordo contrattuale con ’Azienda.

Art. 5 - Requisiti per la stipula degli accordi contrattuali

Per la stipula dell” accordo contrattuale oggetto del presente Avviso la Struttura,
oltre a possedere il citato requisito di cui al suddetto Decreto del Presidente della
Giunta Regionale (D.P.G.R.)) 9 gennaio 2018, n. 2/R, e ss.mm.ii. ovvero
l'autorizzazione, dovra inoltre essere in possesso dell’accreditamento o aver
presentato istanza di accreditamento alla data di scadenza dell’avviso.

Inoltre dovra:

- garantire l'erogazione delle prestazioni a cura di personale adeguatamente
formato;

- garantire I'esecuzione del servizio come specificato nell’art. 2 del presente
Avviso;

- avere sede operativa ubicata nell’ambito territoriale del Comune di Firenze;

- garantire il possesso di idonea polizza assicurativa a copertura dei rischi inerenti
Pattivita svolta per conto dell’Azienda con mezzi, strumenti e personale propri
nonché polizza assicurativa per responsabilita civile verso terzi, esonerando
I’Azienda USL Toscana Centro da qualsiasi responsabilita per danni che
dovessero verificarsi nell’espletamento dell’attivita oggetto del presente Avviso;

- garantire di concordare con ’Azienda eventuali periodi di chiusura per ferie.
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Art. 6 - Modalita di presentazione della domanda
I soggetti interessati possono manifestare l'interesse a partecipare alla procedura

oggetto del presente Avviso, pena esclusione, entro il seguente termine:

Data: 11 06 2024 | Ora: 23 59

Le domande, redatte secondo lo schema esemplificativo riportato in calce al
presente avviso e reperibile sui siti web dell’Azienda USL Toscana Centro al
seguente indirizzo:

www.uslcentro.toscana.it nella sezione Bandi — Concorsi — Avvisi, devono

essere inoltrate, pena esclusione, a mezzo posta certificata PEC al seguente

indirizzo: manifestazioniterzosettore.uslcentro@postacert.toscana.it

Nell’oggetto della mail dovra essere riportata la dicitura “Manifestazione di interesse
rivolta a soggetti interessati alla sottoscrizione di accordi contrattuali per [erogazione delle
prestazioni socio-sanitarie di tipo residenziale in Comunita’ Alloggio Protetta - zona distretto
Firenze

Ia validita della mail ¢ subordinata all’utilizzo da parte degli interessati di una

casella di posta elettronica certificata istituzionale.

Si chiede di inviare la domanda in formato pdf inserendo tutta la documentazione

in un unico documento.

Il recapito tempestivo delle domande rimane ad esclusivo rischio dei mittenti,
restando esclusa qualsivoglia responsabilita dell’Azienda ove, per qualsiasi

motivo, gli stessi non dovessero giungere a destinazione in tempo utile.

Il termine fissato per la presentazione della domanda ¢ perentorio. Non ¢

ammessa la presentazione di documenti oltre la scadenza del termine per la

presentazione delle domande.

11 legale rappresentate della Struttura, o un procuratore (in tal caso dovra essere
allegata anche copia conforme all’originale della relativa procura), dovra apporre
la firma in calce all'istanza a pena di esclusione. I’autentica della firma si
effettua mediante presentazione, in allegato alla domanda, di copia fotostatica di

valido documento di identita del sottoscrittore.

Art. 7 - Documentazione richiesta

Le domande in carta libera dovranno contenere, a pena di esclusione dalla
procedura di manifestazione d’interesse, i seguenti documenti:

— Domanda di partecipazione alla manifestazione d’interesse redatta secondo il
modello Allegato B parte integrante e sostanziale del presente Avviso,
debitamente sottosctitta;

— Copia di documento di riconoscimento in corso di validita del legale

rappresentante.
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— Il numero e la data del decreto di accreditamento rilasciato dalla Regione
Toscana, o in alternativa gli estremi della domanda di accreditamento;

— Modulo di affidabilita giuridico — economico — finanziaria modello Allegato C
debitamente sottoscritto.

- Presentazione di una relazione relativa all’organizzazione del servizio da
svolgere, alle modalita ed eventuali servizi aggiuntivi di cui al presente avviso

redatto secondo il modello Allegato D debitamente sottoscritto.

Devono inoltre impegnarsi:
- a garantire le prestazioni di cui agli artt. 1 e 2 del presente avviso;
- ad assicurare la capacita produttiva ed organizzativa per rispondere alle necessita

dell’Azienda;
- ad accettare I'applicazione della tariffa riportata all’art.3 del presente avviso, per
le giornate di effettiva presenza dell’utente;

- a garantire che il personale sanitario e addetto all’assistenza che effettuera le
prestazioni oggetto del presente avviso non si trovi in situazioni di incompatibilita
rispetto alla L. 412/91 e s.m.i. e L. 662/96 e s.m.i.. Della verifica sopra indicata
viene data comunicazione con apposita dichiarazione scritta ai sensi del D.P.R.

445/2000 e ss.mm.ii. a questa Azienda entro il 31 gennaio di ogni anno;

- ad accettare le ulteriori specifiche organizzative del servizio richiesto, che
saranno oggetto dell’accordo contrattuale che sara stipulato ai sensi dell’art. 8

quinquies del D.Igs. n. 502/1992 ¢ ss.mm. ii..

Infine, devono dichiarare:

- di aver preso visione di tutte le disposizioni del presente avviso e di
impegnarsi a presentare, all’atto di sottoscrizione dell’accordo, eventuale
ulteriore documentazione richiesta dalla USL Toscana Centro, ove
necessario;

- lassenza di condanne penali o misure di prevenzione o sicurezza per reati
contro il patrimonio, la Pubblica Amministrazione, o per reati di tipo
mafioso sulla base della normativa vigente;

- di prendere atto che ’Azienda non sottoscrivera contratto laddove il soggetto
che ha presentato istanza abbia dimostrato significative e persistenti carenze
nell’esecuzione di precedenti contratti che ne hanno causato la risoluzione per
inadempimento, ovvero condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni
comparabili;

- di essere consapevole che l'avviso di manifestazione di interesse emesso
dall’Azienda USL Toscana Centro non costituisce necessariamente impegno
per quest’ultima per l'instaurazione di accordi contrattuali.

Tutti i documenti dovranno essere sottoscritti digitalmente.

La domanda, sottoscritta dal legale rappresentante dell’Operatore Economico che

si candida o procuratore, con allegata la copia fotostatica di un documento di

identita del sottoscrittore, in corso di validita, deve riportare la seguente dicitura,

datata e firmata:

"I1 sottoscritto (cognome e nome) legale rappresentante/ procuratore dell’Operatore Economico

................. , ai sensi di quanto previsto dagli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000 come

modificato dalla 1. 183/2011, consapevole delle conseguenze derivanti in caso di rilascio di
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dichiarazioni false, dichiara sotto la propria responsabilita che tutte le eventuali fotocopie allegate
alla domanda di partecipazione all’avviso sono conformi all'originale in suo possesso e che ogni

dichiarazione resa risponde a verita".

Fermo restando quanto previsto dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.
circa le sanzioni penali previste per le dichiarazioni false, qualora emerga la non

veridicita del contenuto della dichiarazione, la candidatura verra ritenuta non

idonea.

Si ricorda che ai sensi dell’art. 15 della L. 183/2011 e ss.mm.ii. e della direttiva del
Ministero della Pubblica Amministrazione e della Semplificazione n. 61547 del
22.12.2011, ’'Azienda potra accettare esclusivamente le dichiarazioni sostitutive di
certificazioni o di atti di notorieta.

I’Azienda si riserva la facolta di effettuare controlli sul possesso dei requisiti

autocertificati.

Non saranno prese in considerazione le manifestazioni d’interesse pervenute
successivamente al suddetto termine ovvero sprovviste di firme e/o con

documentazione incompleta.

Art. 8 - Valutazione delle candidature presentate
Le domande presentate saranno valutate da una Commissione secondo i criteri di
seguito  specificati, fermo restando quelli di cui alla normativa per

Paccreditamento:
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1. Esperienza maturata nel settore 0-25

2. Qualita complessiva della proposta relativa alle

attivita/prestazioni socio sanitatie predisposto dal| 0-25
struttura;
3. Personale in dotazione (elenco e curricula) 0-25

Nel caso due strutture ottengano il medesimo punteggio, le prestazioni e il tetto

finanziario saranno suddivisi in parti uguali.

Art. 9 - Graduatoria

Sulla base della valutazione effettuata secondo i criteri sopra indicati verra redatta
apposita graduatoria approvata con delibera del Direttore Generale che sara
pubblicata sul sito web dell’Azienda USL Toscana Centro al seguente indirizzo:

www.uslcentro.toscana.it nella sezione Bandi — Concorsi - Avvisi.

Con la struttura individuata sara sottoscritto specifico accordo contrattuale ai sensi
dell’art. 8 quinquies del D.Igs. 502/1992 e smi.

I’Azienda si riserva, a proprio insindacabile giudizio, la facolta di modificare,
sospendere o revocare il presente Avviso, qualora ricorrano motivi di pubblico
interesse o disposizioni di legge, senza che in capo alla stessa sorga alcun obbligo
specifico in ordine alla prosecuzione dell’attivita negoziale.
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Per quanto non previsto dal presente Avviso, si rimanda a quanto stabilito dalle

disposizioni di legge e regolamenti in vigore.

Art. 10 - Trattamento dati personali

I dati personali forniti dagli interessati saranno raccolti presso le strutture
organizzative dell’Azienda U.S.L. Toscana Centro per le finalita dell’Avviso e
trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D. Lgs.. n. 196/2003 cosi come
modificato dal D.LGS 101/2018 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE 2016/679.

Ia comunicazione dei dati ad altri soggetti pubblici e ai privati verra effettuata in
esecuzione di obblighi di legge, di regolamento e per lo svolgimento delle funzioni
istituzionali ai sensi di quanto previsto dal Decreto Legislativo n. 196/2003 cosi
come modificato dal D.lgs. 101/2018 e ss.mm.i. e dal Regolamento UE
2016/679.

Art. 11 - Pubblicita
Il presente Avviso sara pubblicato per 15 giorni consecutivi sul sito web
dell’Azienda USL Toscana Centro al seguente indirizzo:

www.uslcentro.toscana.it nella sezione Bandi — Concorsi- Avvisi.

Art. 12 - Informazioni

Per eventuali chiarimenti ed informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi alla
SOC Approvvigionamento prestazioni telefonando, dalle ore 11,00 alle ore 12,30
dal lunedi al venerdi, al seguente numero: 055- 6938436.

Il Direttore Generale
Ing. Valerio Mari

Firenze, 27/05/2024
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DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DEL PARTECIPANTE

Allegato B

AlPAzienda Usl Toscana Centro

S.0.S. Acquisizione prestazioni socio - sanitarie
P.za S. Maria Nuova n. 1

50122 FIRENZE

Documenti di partecipazione recanti la sottoscrizione del legale rappresentante del soggetto
partecipante: istanza di partecipazione alla procedura, dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e

47 del D.P.R. n.445/2000, attestante il possesso di tutti i requisiti di partecipazione all’Avviso

Manifestazione d’interesse rivolta a struttura privata accreditata interessata alla sottoscrizione di
accordo contrattuale per ’erogazione delle prestazioni socio-sanitarie di tipo residenziale in Comunita’

Alloggio Protetta - zona Distretto Firenze

I1/La sottoscritto/a nato/a a ()i
/)] CFE residente in (cap ) Via
n. in qualita di  legale rappresentante di

avente sede legale in

(cap ) Via
n. C.E/PIVA
Tel. , c-mail
PEC avente la seguente forma gluridica:

MANIFESTA INTERESSE PER stipulare accordo contrattuale per I’erogazione delle prestazioni socio-
sanitarie di tipo residenziale in Comunita’ Alloggio Protetta - zona Distretto Firenze
A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47 consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci,

falsita in att ed uso di att falsi ai sensi dell'articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilita.

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 DPR 445/2000, come modificati dalla L.
183/2011:

Di essere il legale rappresentante di ......o.oveeieiinititi i
Partita IVA ...

Sedelegalein ..........cooooiiiint. 72T F ;

Sede della struttura in .........cooeeiiiiinnnn... VA © oo

Telefono per comunicazioni inerenti PAVVISO...........ooooiiiiaii.

Indirizzo di posta certificata ... ;

Indirizzo e-mail per comunicazioni inerenti PAVVISO ........ooooiiiiiiiiiiiii




Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando I’Amministrazione da
responsabilita in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento del domicilio indicato nella

domanda.

— che la struttura ¢ in possesso dei requisiti strutturali ed organizzativi di cui al Decreto del Presidente della
Giunta Regionale (D.P.G.R.) 9 gennaio 2018, n. 2/R, cosi come modificato dal Decteto del Presidente della
Giunta Regionale (D,P,G.R.) 11 settembre 2018 n. 50/R “ Modifiche al DPGR 9 gennaio 2018 n. 2/R «;

— che la Struttura «ooovviiii i ¢ in possesso dell’Autorizzazione rilasciata dal Comune di

— che la struttura ¢ in possesso dell’Accreditamento Istituzionale per ................oooiiiiiiiiiiii

rilasciato da ......ooiiiiiii... . conatton ...........del ................. (¢ possibile allegare copia degli atti);

0 in alternativa :

che la struttura ha presentato istanza di accreditamento (indicare gli estremi della domanda di

accreditamento )
— diaccettare I'importo giornaliero onnicomprensivo di euro 147,35;
— di assicurare la capacita produttiva ed organizzativa per rispondere alla necessita dell’Azienda;

— Dlassenza di situazioni di incompatibilita rispetto alla L. 412/1991, alla 1..662/96 ¢ al D. LGS n. 165/2001
art. 53;

— l'assenza di condanne penali o misure di prevenzione o sicurezza per reati contro il patrimonio, la
Pubblica Amministrazione, o per reati di tipo mafioso sulla base della normativa vigente;

— di prendere atto che, a seguito del controllo effettuato dall'Azienda USL Toscana Centro su quanto
dichiarato al precedente punto, in caso di non veridicita il contratto sottoscritto ¢ soggetto a risoluzione;

— di aver preso visione di tutte le disposizioni del’Avviso e di impegnarsi a presentare, all’atto di
sottoscrizione dell’accordo, eventuale ulteriore documentazione richiesta dalla USL Toscana Centro, ove
necessario;

— di essere consapevole che 'Avviso di Manifestazione di Interesse emesso dall’Azienda USL Toscana Centro

non costituisce necessariamente impegno per quest’ultima per I'instaurazione di futuri accordi contrattuali;

DICHIARA INOLTRE DI NON TROVARSI :

- a) in una delle cause di decadenza, divieto o sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n.
159, e s.m.i. e dei tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4, del d.Igs. 8 agosto 1994, n. 490 e s.m.i;

- b) condannato con sentenza di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna divenuto
irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 c.p.p., pet reati gravi in
danno dello Stato o della Comunita che incidono sulla moralita professionale, o condanna, con sentenza passata
in giudicato, per uno o pili reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio,
quali definiti dagli atti comunitati citati all'art. 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18.

- ¢) in violazioni del divieto di intestazione fiduciaria posto dall'art. 17, della legge del 19 matrzo 1990, n.
55;

- d) in gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza ed di ogni altro obbligo

derivante dai rapporti di lavoro;



- e)in gravi negligenze o di azioni in malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate
dall'Amministrazione; di errori gravi nell'esercizio della propria attivita professionale, accertato con qualsiasi
mezzo di prova da parte dell' Amministrazione;

- f) in violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e
tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui e stabilito;

— @) in gravi negligenze o malafede nell'esecuzione di prestazioni professionali derivanti da procedure di
gara finanziate con fondi comunitati /o nazionali;

- h) in violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed
assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui ¢ stabilito;

— i) in sanzioni interdittive di cui all'art. 9, comma 2, lett. ¢), del d.lgs. n. 231/2001 e s.m.i., o di altra
sanzione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione.

11 sottoscritto, consapevole delle conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni false, dichiara sotto la

propria responsabilita che ogni dichiarazione resa risponde a verita. A tal fine allega copia di valido documento di
identita ai sensi degli artt. 38,45 e 46 del DPR. 445/2000 e ss.mm.

Data,

Firma e timbro

(allegare copia documento identita in corso di validita)



DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DEL PARTECIPANTE

Allegato C

Manifestazione d’interesse rivolta alla sottoscrizione di accordi contrattuali per ’erogazione
delle prestazioni socio-sanitarie di tipo residenziale in Comunita’ Alloggio Protetta - zona
distretto Firenze

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AFFIDABILITA GIURIDICO-ECONOMICO-
FINANZIARIA
(ai sensi del DPR n. 445/00 e ss.mm.ii. artt. 46 e 47)

11 sottoscritto

nato a i

residente a

Via n.

[ per le persone ginridiche | legale rappresentante di

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell'articolo

76 del citato DPR 445/2000 , sotto la propria tesponsabilita (sbatrare i riquadri che interessano e tiempire i

campi vuoti con i propri dati:

Dichiara

- di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attivita o di concordato
preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proptio stato, ovvero di
non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non
si sono verificate nell'ultimo quinquennio,

- che non ¢ stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per
qualsiasi reato che determina l'incapacita a contrattare con la P.A,;

- di non avere procedimenti in corso ai sensi dell'art. 416/bis del codice penale;

- che non ¢ stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'art. 9, comma 2 lett. C del d.Igs. n. 231

del 08/06/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione.

per le persone ginridiche

|_|  diessere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a
favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di posizione
assicurativa:

INPS matticola sede di




INAIL matricola sede di

Altro Istituto:

|_|  diessere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse

e con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio stato;

[_| di essere in regola, ove tenuto, con gli obblighi di cui alla I.. 68/99 in merito al diritto al lavoro dei

disabili. L'ufficio competente ¢:

|_|  (per/le cogperative) di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della cooperativa.

|_|  diessere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse

e con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proptio stato;

(luogo e data) (firma del legale rappresentante/professionista)

N.B. Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validita.



DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DEILL PARTECIPANTE

Allegato D -

Manifestazione d’interesse rivolta a soggetti interessati alla sottoscrizione di accordi
contrattuali per ’erogazione delle prestazioni socio-sanitarie di tipo residenziale in Comunita’
Alloggio Protetta - zona distretto Firenze Centro

Schema di progetto tecnico

I1/La sottoscritto/a nato/a

a (Hil__/_/ / C.E residente

in (cap ) Via n. in qualita di legale
rappresentante di

avente  sede legale in (cap ____ ) Via

n. C.E/PIVA

Tel. , e-mail

PEC avente la seguente forma giuridica:

Presenta la seguente proposta progettuale:

e il soggetto svolge attivita di (descrivere dettagliatamente Pattivita svolta tenendo conto di quanto
previsto agli artt. 1 e 2 dell’avviso di manifestazione di interesse sulla base del quale viene assegnato
un punteggio):

e che, puo dimostrare l'esperienza acquisita nella materia di cui al presente Avviso:

e a tale proposito dichiara di aver erogato le seguent attivita/prestazioni socio sanitatie affini ai servizi

promossi nell’Avviso (descrivere dettagliatamente Pattivita/prestazioni svolta/e):




. che il personale che si intende utilizzare (con allegato curriculum professionale dello stesso)

nelle attivita/prestazioni socio sanitatie a risulta essere quello di seguito elencato:

. che le strumentazioni, risorse umane ed economiche e/o strutture che sono nella proptia
disponibilita e che verranno messe a disposizione per l'espletamento delle attivita/prestazioni socio

sanitarie previste nel presente avviso, sono:

. Altre informazioni che si ritiene utile fornire al fine della valutazione della manifestazione

d'interesse

Si allega copia planimetrica dei locali in cui verra espletato il servizio oggetto della Manifestazione

d’interesse.

(luogo e data) (firma del legale rappresentante)

Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validita.



