COMUNE DI ALBUZZANO

ENTE CAPOFILA DELL'ACCORDO DI PROGRAMMA
(LEGGE 8.11.2000, N. 328) TRA LE AMMINISTRAZIONI CO MUNALI DEL
DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI CORTEOLONA:

ALBUZZANO, BADIA PAVESE, BELGIOIOSO, CHIGNOLO PO,
COPIANO, CORTEOLONA, COSTA DE’ NOBILI, FILIGHERA,
GENZONE, GERENZAGO, INVERNO E MONTELEONE,
LINAROLO, MAGHERNO, MIRADOLO TERME, MONTICELLI
PAVESE, PIEVE PORTO MORONE, SANTA CRISTINA E BISSONE,
SAN ZENONE AL PO, SPESSA, TORRE D’'ARESE, TORRE DFE’
NEGRI, VALLE SALIMBENE, VILLANTERIO, VISTARINO, ZER BO

AVVISO PUBBLICO

RICERCA DI SOGGETTI DA ACCREDITARSI E OPERANTI NELL 'AMBITO
DELLE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA DOMICILIARE E DI TI PO
COMPLEMENTARE A FAVORE DI SOGGETTI FRAGILI PER GLI

INTERVENTI DI CUl AL PIANO DI ZONA DEL DISTRETTO DI

CORTEOLONA.

Il Distretto Socio-sanitario di Corteolona invitaaggetti professionalmente idonei che gia
operano o intendano operare sul territorio di ayii alencati Comuni nel campo dei

Servizi Sociali Domiciliari, in possesso dei reqiprevisti, a presentare domanda per
essere legittimati all’erogazione dei servizi diskssenza Domiciliare per prestazioni

assistenziali e/o complementari.

Prestazioni da erogale

* Prestazioni di assistenza domiciliare svolte dagmrale qualificato

1. Aiuto per la cura della persona: igiene personaempagnia,
mobilizzazione, ecc.

2. Aiuto per il governo della casa: pulizia dell’alzitane, preparazione
pasti, spesa, ecc.

3. Aiuto per favorire la socializzazione attraversanntenimento ed il
rafforzamento delle relazioni familiari e sociali

4. Disbrigo pratiche e collegamento con altri servizi

5. Controllo sull'uso dei farmaci

6. Attivazione del medico di base o servizi speciahgerritoriali



* Prestazioni di tipo complementare svolte, a secomgdle tipologie, da
figure professionali specifiche:

=

1. servizio di lavanderia, stireria, pasti fornito fudomicilio
2.
3

servizio di barbiere, parrucchiere, pedicure

pulizia straordinaria dellambiente domestico df@teuarsi anche
con l'uso di macchinari

interventi di manutenzione dell’ambiente domestico
accompagnamento/trasporto

Telesoccorso

Essere Ente Pubblico o Privato, profit 0 non pyofit

2. Assenza da parte del rappresentante legale di noegzenali e procedimenti
penali in corso e possesso della pienezza det diritli;

3. Specificita dello scopo sociale e inerenza deksst all’attivita oggetto dei
servizi richiesti;

4. Esperienza da almeno un anno nel settore;

5. Svolgimento delle prestazioni da parte di persogalgificato in relazione
alla specificita degli interventi erogati;

6. Possesso dell'idoneita professionale,

nonché argaftiva-gestionale

attestata dalla struttura organizzativa del distfedmune singolo attraverso
idonea documentazione presentata dalla ditta.

| Procedura per I'accreditamentp:

Gli interessati a partecipare alla procedura dittiegazione dovranno produrre

quanto segue:

1. Domanda scritta in bollo da € 14,62 corredatdi®cumentazione allegata richiesta,
da presentare in busta chiusa indirizzata a: COMONELBUZZANO - Ufficio
Protocollo — P.zza Venco, n. 1 — 27010 Albuzzawgor-la dicitura sulla busta stessa, in
alto a sinistra “DOMANDA DI ACCREDITAMENTO PER L'ERGAZIONE DI
PRESTAZIONI SOCIO-ASSISTENZIALI NEI COMUNI DEL DISRETTO SOCIO-
SANITARIO DI CORTEOLONA — PERIODO 1.3.2010/31.12121.

La stessa dovra essere preseng#to le ore 12.00 del giorno 20.02.2010
mediante raccomandata postale o agenzia di recapitorizzata, oppure in
conformita a quanto previsto dall’Art. 8 del D.g261/99 disciplinante I
“autoprestazione” (consegna diretta all’Ufficio Rmollo del Comune di

Albuzzano).
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| Allegati alla domandd:

- Copia dello statuto e/o atto costitutivo e/o altimcumento con evidenziato lo
scopo sociale;

- Scheda anagrafica identificativa dell’organizzaeiotielle risorse umane e delle
prestazioni;

- Per ciascun lavoratore/socio che si intende impegscheda dettagliata
comprendente: dati anagrafici/inquadramento/qualiiontratto applicato;

- Tariffario delle prestazioni erogate

- Scheda dei requisiti organizzativo-gestionali

- Curriculum relativo alla esperienza maturata neltose dell’assistenza
domiciliare socio-assistenziale e/o dell'assisteaizsoggetti fragili;

- Copia del C.C.N.L., dei contratti integrativi vigee del Regolamento interno
applicato ai propri addetti, nonché certificaziat® salari minimi contrattuali di
settore rilasciata dall'Ufficio del lavoro;

- Certificazione degli adempimenti, se ed in quantobligatoria, relativi
all'applicazione del D.lgs n.81/2008, ovvero:

dichiarazione di accettazione di nomina di mediompetente e relativo possesso
del titolo previsto dal D.lgs n.81/2008;

copia delle comunicazione agli istituti di cui allg® n.81/2008dell’avvenuta
nomina del Responsabile del Servizio di PrevenzeéReotezione;

certificazione nominativa dei rappresentanti deotatori per la sicurezza;
Certificazione rilasciata da apposito Ente (INPS INAIL) di regolarita
contributiva e assicurativa del personale diperelsati lavoratori;

Sul modello di domanda disponibile presso gli uffiel Piano di Zona — Via
Cairoli 5 - Albuzzano, andra dichiarato:

Di non avere subito condanne penali;

Di non avere in corso procedimenti penali a prop&anco;

Di godere della pienezza dei diritti civili;

Di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostatala conclusione di contratti con
la Pubblica Amministrazione ai sensi delle vigatsiposizioni in materia di lotta
alla mafia;

Di essere iscritti ai relativi Albi per la tipolamidei servizi di cui chiede
I'accreditamento;

Che le prestazioni professionali sono svolte daqrele qualificato in relazione
alla specificita delle prestazioni da erogare;

Che l'organizzazione € in possesso dei requiditanizzativo-gestionali richiesti;
Di avere dato piena ed integrale applicazione,coefronti dei propri addetti, ai
contratti collettivi nazionali di lavoro ed ai coatti integrativi vigenti nei diversi
settori in cui i soggetti operano, con particolaferimento al rispetto dei salari
contrattuali minimi derivanti dagli stessi e la maeapplicazione delle normative
salariali, previdenziali ed assicurative disciptiiai rapporti di lavoro della
categoria;

Di possedere ed acquisire strumenti, beni e priestadi supporto al servizio,
richiesti a garanzia della qualita del servizisste

Le domande verranno esaminate dalL’'Ufficio Centrdéd Piano di Zona, che
provvedera a verificare la sussistenza dei reqeisiegli standard quanti-qualitativi
richiesti per la legittimazione dei fornitori, ndne la permanenza dei medesimi per



tutta la durata del processo, ai fini della regolarcrizione all’Albo dei soggetti
fornitori.

Il suddetto Albo € composto dall’elenco in ordidfalaetico dei fornitori legittimati,
e ha durata annuale, fatta salva la possibilittndovo dell'iscrizione all'Albo previa
verifica della permanenza dei necessari requisiti.

L’Amministrazione Comunale, nel caso di autodicamone, si riserva la facolta di
verificare il possesso dei requisiti di “accrediano” richiesti, mediante
I'acquisizione della necessaria documentazionegiouia.

Ai singoli soggetti che hanno presentato domandaaveomunicato I'esito della
validazione tramite raccomandata A.R.

Ulteriori informazioni possono essere richiestédJdlicio Centrale del Piano di Zona
tel. 0382/584702



