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Azienda Servizi per la Cittadinanza
InteventiSociai Vli Reno, Lavino ¢ Samoggia




Avviso per l’individuazione di Agenzie per il lavoro ex art. 4 comma 1 lett. A D.LGS 276/2003 per la somministrazione di lavoratori domestici - assistenti familiari - a favore di cittadini beneficiari di prestazioni domiciliari sociali e socio-sanitarie residenti  nel territorio di riferimento dell'ASL di Bologna.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

Io sottoscritto ___________________________ nato a ______________________________ il _________________ nella mia qualità di (specificare la carica)_____________________________, legale rappresentante (eventualmente) in caso di Procuratore giusta procura generale / speciale n. _____________ del _____________________, allegata alla presente in originale o copia autenticata, autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa / Società _________________________________ c.f. _________________________________, partita I.V.A. ________________________________, con sede legale in __________________________, Via/P.zza _______________________________n. ________ cap _________ telefono __________________fax _______________________ email ____________________________ email certificata __________________________________

CHIEDO

di essere ammesso alla procedura in oggetto ed allego alla presente le dichiarazioni e gli allegati richiesti nell’avviso.

data………………



IL LEGALE RAPPRESENTANTE (o  il procuratore)




                                       (sottoscrizione autografa in originale)

                                                                                   ________________________________________

Avviso per l’individuazione di Agenzie per il lavoro ex art. 4 comma 1 lett. A D.LGS 276/2003 per la somministrazione di lavoratori domestici - assistenti familiari - a favore di cittadini beneficiari di prestazioni domiciliari sociali e socio-sanitarie residenti  nel territorio di riferimento dell'ASL di Bologna.

DICHIARAZIONE SOSTITUVA 
Io sottoscritto ________________________________ nato a________________________ il ______________________ e residente a ____________________ cap ______________in Via/P.zza __________________________. n. ______, in qualità di _______________________
 della Impresa/soggetto concorrente ___________________________________________________, 

avvalendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. n° 445 del 28/12/2000  per la documentazione relativa all'appalto in oggetto

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445

1) regolare iscrizione nel Registro delle imprese della C.C.I.A.A. della Provincia di ______________________, dal ______________________, n. iscrizione ______________

2) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016;

3) che non sussistono cause ostative di cui alla Legge 575/65 e sue successive modificazioni (normativa antimafia);
4) di essere in possesso dell’autorizzazione rilasciata dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali di cui all’art. 4, comma 1, lettera a), D. Lgs. 276 del 2003 ed ai sensi delle altre fonti normative emanate dal Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali per l’attività di somministrazione di lavoro;
5) di possedere esperienza almeno triennale nella gestione di progetti di inserimento di personale in tutti i settori produttivi, pubblici e privati, per l’esecuzione di servizi di cura e assistenza alla persona e di sostegno alla famiglia documentata con un fatturato minimo nel triennio non inferiore a € 750.000, esattamente i seguenti:
	Soggetto pubblico e/o privato
	Fatturato
	Titolo del progetto

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6) di avere conseguito un fatturato complessivo dell’ultimo triennio, con esclusione dell’anno in corso, non inferiore a € 3.000.000,00
7) che l’attuale composizione degli organi collegiali e dell’organigramma aziendale è la seguente: ……………………

8) che il domicilio eletto, l’indirizzo di posta elettronica e il numero di fax, ai quali potranno essere inviate le comunicazioni di cui all’art. 79, comma 5 d.lgs. 163/2006 sono i seguenti: …………………………………………

9) di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. 196 del 30.06.2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e agli incaricati interni ed esterni della stazione appaltante e agli eventuali controinteressati ai predetti procedimenti che ne faranno richiesta motivata ai sensi della normativa vigente ed in particolare della Legge n. 241/1990.

10) Di accettare tutte le condizioni di cui al presente avviso. 

Dichiara di impegnarsi a:

a) 
Somministrare Assistenti Familiari ad utenti beneficiari di prestazioni domiciliari sociali e sociosanitarie (anziani, adulti e disabili) residenti  nel territorio di riferimento dell'ASL di Bologna e/o a cittadini che ne facciano richiesta direttamente all’Agenzia interinale, sempre residenti nei territori indicati, anche senza godere di finanziamento pubblico. Le prestazioni dovranno essere assicurate con medesime modalità organizzative, economiche, operative e tempistiche in tutto il territorio di riferimento dell'ASL di Bologna; 

b) 
Aderire alle condizioni economiche esplicate al successivo art. 6;

c) 
Possedere e/o stabilire entro 30 giorni dall’individuazione almeno una sede operativa stabilmente funzionante nel territorio del Comune di Bologna o in un Comune della prima cintura;

a) Individuare uno o più soggetti, referenti per i diversi Enti promotori, con esperienza nella gestione delle risorse umane e del rapporto di lavoro dei lavoratori domestici impiegati per lo svolgimento del servizio in oggetto, abilitato a prendere decisioni rispetto alla soluzione delle questioni derivanti dallo svolgimento del servizio. 

b) Garantire l’attività oggetto del presente avviso per tutto l’arco dell’anno compreso i mesi estivi anche mediante l’individuazione di referenti sostituti.

c) Selezionare i lavoratori coerentemente ai requisiti professionali e formativi richiesti per la specifica mansione anche in relazione al target di utenza individuato. Tale obbligo può essere assolto in caso di somministrazione di lavoratori inseriti nella banca dati del progetto Madreperla e nella lista del Progetto Badando che ASC InSieme  si impegna a mettere a disposizione delle Agenzie qualificate;

d) Presentare il lavoratore domestico all’utente/famiglia entro 5 giorni dalla richiesta del cittadino che abbia sottoscritto il contratto di somministrazione ed adempiuto ai relativi obblighi (24 ore in caso d’urgenza e dimissione protetta);

e) Provvedere all’assunzione del lavoratore domestico entro il tempo massimo di 7 giorni dalla richiesta del cittadino che abbia sottoscritto il contratto di somministrazione ed adempiuto ai relativi obblighi (48 ore in caso d’urgenza e dimissione protetta);

f) Garantire, di norma, una possibilità di scelta tra più lavoratori, fatto salvo l’intervento in urgenza;

g) Sostituire, su richiesta del beneficiario, della sua
famiglia o dei servizi sociali il lavoratore domestico, per assenze superiori a 3 giorni,  con personale – idoneo disponibile e garantire il recupero delle ore non fruite;

h) Sostituire,
su richiesta del beneficiario, della sua famiglia o dei servizi sociali il lavoratore domestico che si valuti palesemente non adeguato in relazione alle    specifiche esigenze dell’assistito e dei suoi familiari;

i) Ad allegare  lo schema-tipo di contratto di somministrazione da sottoporre alla firma dell’utente utilizzatore del servizio. Gli Enti promotori si riservano la facoltà di richiedere ulteriori specifiche se coerenti con il presente avviso e non in contrasto con la normativa vigente;

j) A sottoscrivere la convenzione allegata al presente Avviso, per la realizzazione dell’attività di somministrazione sui vari territori, con ogni singolo Ente promotore;

k) Applicare ai lavoratori il Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro Domestico sulla disciplina del rapporto di lavoro domestico vigente e suoi aggiornamenti;

l) Fornire al cittadino/famiglia le fatturazioni mensili, e su esplicita richiesta di questo e/o degli Enti promotori, anche la documentazione relativa alla retribuzione e ai contributi corrisposti al lavoratore domestico assunto;

m) Riscuotere direttamente dal cittadino il corrispettivo della somministrazione comprensivo dell’eventuale finanziamento pubblico da questi percepito e della quota a suo carico. Modalità alternative di pagamento potranno essere concordate direttamente con l’Agenzia di somministrazione durante il periodo di validità del presente avviso;

n) Praticare le tariffe concordate anche per i cittadini residenti nel territorio di riferimento dell'ASL di Bologna che intendano usufruire dei pacchetti di cui al presente progetto pur non essendo in carico ai servizi, al fine di agevolare la risposta al bisogno espresso di assistenza, in maniera omogenea sul territorio;

o) Utilizzare il modulo di richiesta proposto dagli Enti promotori;

p) Produrre trimestralmente in formato informatico, ad ogni singolo Ente promotore per la parte di propria competenza, il report dell'attività di somministrazione. I requisiti minimi di tale elenco sono: nominativo utente, nominativo lavoratore, tipo di contratto (tempo pieno convivente, 6 ore settimanali ecc...), importo fattura per ognuno dei tre mesi oggetto di rendicontazione, inizio – fine e durata dell’intervento, specifica se l’utente prosegue il rapporto in maniera autonoma.

Dichiara inoltre circa il Tariffario che la scontistica applicata per le somministrazione delle varie figure oggetto del presente avviso, nel rispetto di quanto previsto dagli impegni di cui ai punti precedenti, è la seguente:

	PACCHETTO
	SCONTO  %
	TARIFFA  SCONTATA

	Profilo assistente Familiare—livello CS; Convivente; Periodo - mesi uno – prezzo max € 1.900,00
	_______%
	€  ___________

	PACCHETTO
	SCONTO  %
	TARIFFA  SCONTATA

	Profilo assistente familiare — livello CS; Convivente; Periodo — giorni 15 - prezzo max € 975,00
	_______%
	€  __________

	PACCHETTO
	SCONTO  %
	TARIFFA  SCONTATA

	Profilo assistente familiare — livello CS; Convivente;

Periodo — giorni 7 - prezzo max € 515,00
	_______%
	€  ___________

	PACCHETTO
	SCONTO  %
	TARIFFA  SCONTATA

	Profilo assistente familiare — livello CS ;

4 ore settimanali in giornate da concordare con la famiglia - ​ prezzo max € 220,00
	_______%
	€  ___________

	PACCHETTO
	SCONTO  %
	TARIFFA  SCONTATA

	Profilo assistente familiare — livello CS:

6 ore settimanali in giornate da concordare con la famiglia - prezzo max € 335,00
	_______%
	€  ___________

	PACCHETTO
	SCONTO  %
	TARIFFA  SCONTATA

	Profilo assistente familiare — livello CS;

12 ore settimanali in giornate da concordare con la famiglia - prezzo max € 670,00
	_______%
	€  ___________

	PACCHETTO
	SCONTO  %
	TARIFFA  SCONTATA

	Profilo assistente familiare — livello CS;

18
ore settimanali in giornate da concordare con la

Famiglia - prezzo max € 1.000,00
	_______%
	€  ___________

	PACCHETTO
	SCONTO  %
	TARIFFA  SCONTATA

	Profilo assistente familiare — livello CS;

24 ore settimanali in giornate da concordare con la famiglia - prezzo max € 1.340,00
	_______%
	€  ___________


________________________________________

Timbro e firma del titolare o legale rappresentante

ALLEGATI:

Al presente modello deve essere allegato:

· copia fotostatica leggibile di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.

· schema-tipo di contratto di somministrazione da sottoporre alla firma dell’utente utilizzatore del servizio
La Direttora

Cira Solimene

________________________________________________________________
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