COMUNE DI LIVORNO

AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA CONDUZIONE DI CENTRI
VACANZA DIURNI PER PERSONE IN SITUAZIONE DI HANDICAP ADULTI

1 FINALITA DEL PRESENTE AVVISO

Il presente avviso ¢ diretto ad individuare Associazioni di Volontariato e/o di Promozione
Sociale ai sensi dell'art 56 del D.Lgs 117/2017 “ Codice del Terzo Settore” operanti sul territorio
della Zona Distretto Livornese, idonei all’organizzazione e alla gestione di vacanze estive a
carattere diurno rivolte a persone in situazione di handicap ai sensi della L. 104/92 .

I soggetti proponenti devono conformarsi alle disposizioni del disciplinare allegato e
presentare una offerta tecnica — progettuale rispondente ai requisiti e ai criteri di qualita indicati nel
disciplinare allegato al presente avviso.

Le vacanze estive diurne sono dirette a favorire pari opportunita nella fruizione di momenti
ricreativi di socializzazione e di svago e sono rivolte a persone adulte in situazione di handicap con
ridotti livelli di autonomia personale. A tal fine 1’organizzazione della vacanza diurna estiva ¢
finalizzata a:

- favorire la socializzazione, I’impiego e 1’organizzazione del tempo libero;
- sostenere e supportare le famiglie durante il periodo estivo;

- promuovere le opportunita di integrazione sociale nel contesto territoriale.

2 REQUISITI PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Le condizioni ed i requisiti per l'idoneita alla conduzione di centri vacanza diurni per
persone in situazione di handicap adulti sono contenuti nell’apposito Disciplinare (approvato dalla
Giunta Comunale con atto n°® 162 del 4/5/2011) allegato al presente Avviso.

I partecipanti alla presente procedura, inoltre, alla data di presentazione della dichiarazione
di manifestazione di interesse, non devono incorrere in uno dei motivi di esclusione previsti
dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e devono dichiarare comunque di non trovarsi in ogni altra
situazione che comporti il divieto di contrattare con la pubblica amministrazione;

L’ Amministrazione comunale procedera a verificare I’insussistenza, a carico del soggetto
proponente, di elementi preclusivi alla partecipazione alla presente manifestazione di interesse e la
presenza di tali elementi potra comportare [’esclusione dall’iniziativa oltre alle ulteriori
conseguenze di legge previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci.

Le manifestazioni di interesse dovranno essere presentate a firma del legale rappresentante
del soggetto proponente corredate dalla sola documentazione di seguito indicata:

1. Dichiarazione attestante 1’assenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs.
50/2016 e che I’Ente/Associazione interessato/a ¢ accreditato/a ai sensi della L.R. n.
82/2009 “Accreditamento delle strutture e dei servizi alla persona del sistema sociale
integrato” e del successivo Regolamento di attuazione di cui al D.P.G.R. 2/R del 12/01/2017
( e sue successive modificazione) per il servizio di cui trattasi, oppure che non ¢ ancora
accreditata e si impegna a presentare domanda di accreditamento per il servizio di cui sopra,
e quindi esserne in possesso entro i termini previsti per I’affidamento, pena la revoca
dell’affidamento stesso o ¢ accreditata presso altra =~ Amministrazione Comunale della
Regione Toscana.



2. L’elenco nominativo di accompagnatori, volontari e/o operatori coinvolti, suddivisi per
qualifiche e funzioni, corredato dei relativi curricula. Nel caso in cui, in fase di valutazione
delle proposte, non possano essere forniti 1 nominativi, 1'impresa si impegna a consegnare
I’elenco nominativo e gli allegati entro i 15 giorni precedenti I’inizio del soggiorno-vacanza,
pena la decadenza dell’ammissione.

3 MODALITA E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE

Le proposte, debitamente sottoscritte, dovranno pervenire al Comune di Livorno entro e
non oltre le ore 17,30 del 26 giugno 2019 con una delle seguenti modalita:

» PEC (Posta elettronica certificata) al seguente indirizzo:
comune.livorno@postacert.toscana.it

» consegna a mano presso 1'Ufficio Servizi di Sostegno per la Ridotta Autonomia e la
Non Autosufficienza del Comune di Livorno via Mondolfi n. 173 (c/o la RSA G.
Pascoli) 57128 LIVORNO nei seguenti orari: dal lunedi al venerdi mattina dalle ore
9.00 alle ore 13.00; il martedi e giovedi pomeriggio dalle ore 15.30 alle ore 17.30

Gli interessati dovranno indicare, nella manifestazione di interesse, un unico indirizzo ¢ -
mail e telefonico di riferimento per tutte le comunicazioni del caso.

Non saranno ammessi alla procedura le manifestazioni di interesse pervenute oltre il termine
stabilito dal presente avviso.

In caso di consegna a mano, sulla busta, sigillata e controfirmata sui lembi, dovra essere
indicata la dicitura: “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA CONDUZIONE DI
CENTRI VACANZA DIURNI PER PERSONE IN SITUAZIONE DI HANDICAP ADULTI”

Si precisa comunque che la partecipazione dei singoli utenti all'uno o all'altro progetto dipende solo
dalla loro libera scelta.
Sono complessivamente disponibili per 1'anno 2019 i 49 (quarantanove) buoni.

4 CRITERI DI VALUTAZIONE DELLE PROPOSTE E RESPONSABILE DEL
PROCEDIMENTO

Le proposte pervenute saranno valutate in base alle condizioni ed ai requisiti contenuti
nell’apposito Disciplinare allegato al presente Avviso.
A seguito della valutazione le proposte saranno ammesse o respinte.

Il presente avviso non costituisce offerta al pubblico ex art. 1336 c.c., né promessa al
pubblico ex art. 1989 c.c., e la manifestazione di interesse presentata non vincola il Comune di
Livorno.

I1 presente avviso rimarra affisso all’ Albo Pretorio e sul sito Internet del Comune di Livorno
fino alla scadenza del termine, sopra indicato, per la presentazione delle proposte.

E’ fatto salvo il caso in cui per ragioni di opportunita o di conformita alla normativa in
materia, I’Amministrazione debba ricorrere a diversa procedura, della quale verra data
comunicazione ai proponenti.

Il Responsabile del Procedimento del presente Avviso ¢ il Responsabile dell'ufficio “servizi di
sostegno alla ridotta autonomia ed alla Non autosufficienza” dott. Matteini Mauro
mmatteini(@comune.livorno.it


mailto:slazzeroni@comune.livorno.it

Informazioni per le_ modalita di partecipazione alla gara potranno essere richieste a:
Dott.ssa Vallati Isabella tel 0586 824173
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