Propedeutlco alla procedura finalizzata al;a affidam
l’autonomlqwe la comunicazione pern.5 alunm dive
21/12/2018 )}
Premesso: 3} | |
-Che il DPR|24 luglio 1977, n.616, in materig, di alunn
|assistenza. scolastlca sono a carico dell’ente locale;
_Che #] decieto legislativo n.66 del 13/04/2017 all’art
provvedono ‘ad assicurare gli interventi nec ssa
comunicazione personale degli alunni con hapdicap fis
-Che il Coﬂpune di S.Alessio ha garannto ‘ne_ll’ann
trattas1 : ‘
-Che il D1r1gente dell’Istituto Comprenswo on nota
questo Ente. le tichieste dei genitori ed i ver‘t{ali'dii i
frequentantl la scuola dell’infanzia e primarialdi S.Ale
-Che il servmo di assistenza per l’autonomlcp,e la com
obbligatori non derogabili; ]
Tutto cid premesso: T
It Comune: d1 S.Alessio SICUIO al fine: d1 avy fiare il se
(giusta comumcazmne del dirigente scolasnco prot.n.5
nel’ settore della disabilita, ‘intercssati ad ‘erogare il
: comumcazmne per ‘non: pregludware l’mfegramon
~ famiglie. e B

' L’affidamento avverra ai sensi dell’art.95, comml 2
nell’ allegato X -del citato decreto. g a-'

I soggetti che intendono presentare 1stanz ’d1 part
possedere 1 seguenh requisiti: b
1) Iscrizione dll’ Albo Regionale , semone d1s ffb111, .
2) Inesmtenza delle sitaazioni indicate dall’arf. 80 del
3). Regolarlta contabile ¢ retributiva risultante; dal DU
- Si avvia, pertanto, la presente. indagine, ali ﬁne di ra
" Enti operanti nel settore della disabilita, in p ssesso-d
invitati alla conseguente proceduira, nel. rls petio de
: trattamento, proporzmnahta ¢ totazione.
1.’ Amministrazione’ Comunale si riserva d1 sc ,spender
al presente aVv1so esploratlvo L

I l'NTERES.:E
del servizio di assastenza per
ente abili (dal 10/09/2018 al

n disabilita, ha stabilito che gli oneri per

comma 5 ha statulto che gli Enti Locali
antite 1’assistenza per I’autonomia e la
sensoriali; :
olastico precedente I’assistenza di che

13505 del 17/05/2018, ha trasmesso 8~

uazione di n:5 alunni divéersamente abili -
Siculo; -
caz1one rlentra tra i servizi essenziali ed

io suindicato a decorrere dal 10/09/2018,
/2018), intende individuare Enti operanti
izio di assistenza per I’autonomia e la
olastlca degh alunm ¢ creare dxsag1 alle -

del D. lgs n50/2016 Il servizio rientra

azmne( come da Allegato A) “devono

s n 50/2016

n corso di validitd. =

gliere le manifestazioni di 1nteresse degh
equisiti suindicati, che in segmto, saranno
1n<:1p1 d1 non d1scr1m1naz10ne parlta d1.

0d1ﬁcare o: annullare la procedura relatlva




i
B
]
i
]

EL 1ndag1ne 0 pura
E"da.ll’art 332 'ﬁel DPR 1. 207/2010 al fine. di} p heedere
verranno ity i

vigenti, le i

" -QI‘éo*g’gétti int ;
' mamfestazmne d1 mteresse a pena di esclusione, all’

L’inoltro della richiesta in oggetto, rlman__ ad esclu

“del servizio d1 che trattasi.

i Ol

e_';ﬁ'éspl’or‘%ltivo secondo quanté _prewsto_ j
ssiyamente, ad’ una procédura alla quale ©
era- invito.] Qualora il numero delle
enza di spec ﬁche norme reg@lamentan

merca“co Vlene avv1ata a S(‘

1tate n.s 0perat0r1 econom
rancfhdate siano in ntimero, supc 1o
_rese ida ammettere alla gara verrar
‘ rtegglo SR e

gryenga una sola mamfestazmne ]

océﬁura b gara con l’umco

“ T
1| L ;"

iH

Cooperatlve;:

eV@ ver1fica

s_t_a_;‘i: medlarn dicl
nte della Rep [ j cal

, in possesso de1 reqd : .
cio Protocollo mformatlco del Comune_
entro le ore 110,00 del 22/08/2018, medianfe servizio stale, agenzia di recapito autorizzata o
consegnaamano. Il plico dovra indicare: Fo :
- il mittentes}; '
-la seguente dicitura: “manifestazione. d’mtfresse per

e la.comumcazwne per n.5 alunni diversamente abil

ervizio di I'assistenza per 1’autonomia

) rischio del m1ttente ove, per qualsiasi
estlnamone entro il termme perentor:o

motivo, anche di forza maggiore, la stessa rf 'jn glunga

delle ore 10,00 del 22/08/2018 ..

La richiesta potra petrvenire, nei termini di ¢

segreteria. cornunesantaless1031cuio@dgpec it

AVVERTENZE: ' . ‘
‘Per garant1re la segretezza dei concorrenu ¢ fe saranno
solamente dopo il termine ultimo, che sara loro assegn

i sopra, anfijfe, tramite PEC; al 3segi1_enté indirizzoz

itéti, i loro nothinativi saranno resi noti,
per presentarei l’offerfa per l’a;fﬁdamento
o annullare la procedura relatlva al
dmone della successiva procedura per _
attl, non vmcola, 1n alcun modo il

L’Ente si rlserva, altre51, di sospendere, modlﬁc
presente avviso esploratwo e di non dare segulto al
l’afﬁdamento del servizio. La’ presente lndagme,
Comune di S Alessio Slculo. ' 84

1 dati-dei concorrentl sono raccoltl e trattatl on le mo
n.196/2003.: : S T
CONTATTI ‘ o R :
Per qualsiasi mformazmne gh 1nteressat1 potrg.nno rivo

ta 1nd10ate ai sen81 dell’art 13 dél ’D Lgs

si all’ufﬁcm segreterla '
segretena@comune santalessmswulo me.it; sggreteria.c esantalessloslculo@dgpec it.
Il presente avviso, con Distanza di partecipazion
pretorio on- lme e sul sito 1stltuz1onale de. "Ente w

.comune.santalessiosiculo.me.it nel link
“Bandl di ¢ gara " C R SR

ca Amministrativa

atel, fino alla conc orrenza del numero di 'y o

Allegato A) sono pubblicati all’Albo o



. Allegato A —istanza di pariecipazione

Spett.je Comune di Sant’Alessio Siculo

'Oggetto Mamfestazuone di mteresse propedeutlca alla
“per 5 aiunm dmersamente ablil (dal 1@/09/2

nataa_

.| softoscritt__

( } il ' residente in

qualitd di legale rappresentante di

)via'

sede legale in |

fax.

n. cap tel.

mail

codice fiscale.

posta elettronica certificata

Manifesta il proprio interesse alla selezione in oggetl] specificata e chiede di essere inviato alla

k procedura di che trattasi.

Aj sensi degh artt. 46 e 47 de! D.P. R n 445/2000 consarifole delle sanzioni penali previst_e per il caso di

dichiarazioni mendaci, come stahilito dall’art. 76 del citat .R. 445/2000

Dichiar

& Iscritta.

- Che la Cooperativa

allAlbo regionale, sezione disabili n. atto n.

“L’inesfstenza delle situazioni indicate dell’art. 80 dgib.Lgs 50/2016;

- Regolarita contabile e retributiva risultante dai D n corso di validita;

Si impegna a rispettare tutti gli obblighi previsti dall’avvigiibubblico di cui all’oggetto.

" A tal fine jl sottoscritto allega una copia di un documentolfl identita in corsc di validita.

Data _

" FIRMA

i L,U.g,c
mento del servizio per l’assmtenza Om a,\,‘\n.)\uf)




