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AVVISO PUBBLICO

BANDO DI ACCREDITAMENTO DI SOGGETTI EROGATORI DEL

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (S.A.D.)

PREMESSA

L’accreditamento ¢ il provvedimento con il quale viene riconosciuto, ad operatori economici idonei, lo
status di potenziali erogatori della prestazione di servizio oggetto del presente bando, nell’ambito
dell’Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI”. Esso ¢ finalizzato a realizzare 1 principi di imparzialita,
trasparenza, buon andamento della pubblica amministrazione e libera concorrenza. Esso consente I'esercizio
della libera scelta da parte del cittadino idoneo alla fruizione del servizio che, nell’'ambito dei Soggetti
accreditati, sceglie liberamente 'operatore che prestera il servizio e/o la sua eventuale cessazione e/o
sostituzione con altro Soggetto accreditato; inoltre I'accreditamento garantisce, attraverso la competizione

tra gli erogatori, il mantenimento e 'implementazione della qualita del servizio erogato.

1. ENTE ACCREDITANTE

L’Ente accreditante del presente bando ¢ I'Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI”, avente sede
legale in Piazza Parolini 32 — Ponti sul Mincio (MN) e sede amministrativa in Medole (MN), Via Roma n.
10, tel. 0376-1621810 e-mail: amministrazione@comune.medole.mn.it - PEC:
unione.castellimorenici@pec.regione lombardia.it - sito web: www.comune.medole.mn.it, che opera in nome e
per conto dei Comuni che la formano (Medole, Ponti sul Mincio e Solferino, Provincia di Mantova).
L’Unione ¢ incaricata di curare le procedure connesse all’accreditamento, alla gestione dell’Albo degli
operatori accreditati e alla stipula dei contratti per I'erogazione del servizio di assistenza domiciliare (S.A.D.)
nel territorio dell’Unione stessa.

2. OGGETTO DELL’ACCREDITAMENTO

Il presente Bando di Accreditamento ¢ finalizzato alla costituzione di un Albo di Soggetti idonei ad erogare
prestazioni di assistenza domiciliare in favore di persone residenti (in alcuni Comuni anche domiciliate) nei
Comuni afferenti ’'Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI” (Medole, Ponti sul Mincio e Solferino —
Provincia di Mantova) dalle seguenti caratteristiche: persone parzialmente autosufficienti, sole o prive di
adeguata assistenza; persone non — autosufficienti, purché in presenza di “caregiver” che possano garantire
la continuita nella cura e nell’assistenza; nuclei familiari con disabili; nuclei familiari con fragilita sociale che

necessitino di supporto; o soggetti che presentino situazioni di disagio sociale anche temporaneo.

I’Albo dei Soggetti accreditati ¢ costituito da una graduatoria, stilata con un punteggio decrescente, che
viene attribuito al Soggetto che richiede I'accreditamento previa verifica della presenza dei requisiti necessari
per Paccreditamento (come specificato all’art. 7) e a seguito della valutazione di criteri, come specificato
nell’art. 9 del presente Bando. 1 corrispettivo della prestazione del servizio ¢ posto a carico dell’Unione che,
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a seguito della scelta da parte dell’'utente, affida il servizio nei modi previsti dalle norme e dai regolamenti

vigenti.

Gli utenti del S.A.D. sono i cittadini che abbiano fatto richiesta - secondo le modalita stabilite dall’'Unione -
di usufruire di tale servizio e che presentano le caratteristiche necessarie per usufruirne, essendo stati
individuati come possibili beneficiari del servizio da parte dei servizi sociali comunali competenti.

3. AMBITO TERRITORIALE DELI’ACCREDITAMENTO

L’ambito territoriale nel quale verranno svolte le prestazioni di servizio oggetto del presente Bando di
Accreditamento corrisponde al territorio dei Comuni afferenti 'Unione dei Comuni “CASTELLI

MORENICI”, ossia Medole (MN), Ponti sul Mincio (MN) e Solferino (MN).

4. VALIDITA’ DELI’ALBO DI ACCREDITAMENTO, CANCELILAZIONE E SOSPENSIONE
DALI’ALBO, AGGIORNAMENTO DELI’ALBO.

I’Albo degli operatori accreditati ha validita dal 01/07/2020. L’accreditamento decorre dalla data di
pubblicazione all’albo pretorio online dell’'Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI” del
provvedimento di approvazione dell’Albo dei Soggetti accreditati per I’erogazione del servizio di assistenza
domiciliare (S.A.D.), che equivale a comunicazione ufficiale agli aventi diritto. ’approvazione dell’Albo
avviene tramite Determinazione da parte del Responsabile dei Servizi Sociali del’'Unione, da assumere entro
45 giorni dalla data di scadenza fissata per la presentazione delle domande di accreditamento da parte dei

Soggetti interessati.

In qualsiasi momento, con preavviso da inviare all'Unione via PEC o tramite raccomandata R/R almeno 6
mesi prima della data della rinuncia, 'operatore accreditato puo chiedere la cancellazione dall’Albo. Nel
caso il preavviso non venga rispettato, la richiesta di cancellazione sara comunque efficace dopo 6 mesi dalla
data di ricezione della richiesta da parte del’'Unione. La richiesta di cancellazione dall’Albo sara ratificata da

Determinazione da parte del Responsabile dei Servizi Sociali dell’'Unione.

In qualsiasi momento 'Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI” puo, con provvedimento motivato
sulla base dei requisiti di ammissibilita previsti dal presente Bando, sospendere Soggetti gia accreditati nelle
more della verifica della sussistenza dei requisiti necessari per I'accreditamento. Parimenti, 'Unione potra,
sulla basse delle cause previste dall’art. 11 del presente Bando, cancellare Soggetti gia accreditati dall’Albo.
La sospensione e/o cancellazione dall’Albo sara disposta con Determinazione assunta dal Responsabile dei

Servizi Sociali dell’Unione.

L’aggiornamento dell’Albo avviene ogni tre anni dalla prima data di validita. Ai fini della permanenza
nell’Albo dei Soggetti accreditati per I'erogazione del servizio di assistenza domiciliare (S.A.D.) 1 Soggetti gia
accreditati devono confermare, tramite apposita autocertificazione, il permanere dei requisiti previsti dal
presente Bando di cui all’art. 7. La domanda di permanenza nell’Albo, sottoscritta dal Legale
Rappresentante del Soggetto accreditato, deve essere presentata utilizzando I'apposito modulo predisposto
dall’Unione e inviata via PEC all’indirizzo unione.castellimorenici@pec.regione.lombardia.it con almeno 45
glorni di anticipo rispetto alla data di scadenza prevista per laggiornamento dell’Albo. I Soggetti gia
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accreditati che non presentino nei termini sopra indicati la domanda di permanenza nell’Albo verranno
automaticamente cancellati. Potranno tuttavia presentare richiesta ex-novo di accreditamento secondo l'iter
previsto dall’art. 8.

5. VALIDITA’ DEL BANDO

Il Bando di Accreditamento non ha limiti temporali ed ¢ sempre aperto. Pertanto, dopo la prima scadenza
prevista per presentare le domande di accreditamento di cui all’art. 8, sara possibile accettare nuove
domande di accreditamento che verranno valutate dall’apposita Commissione come specificato da tale
articolo entro 45 giorni dalla data di presentazione e, successivamente, con Determinazione da parte del
Responsabile dei Servizi Sociali dell’'Unione, verra aggiornato il relativo Albo.

6. OGGETTO DEL S.A.D. E CORRISPETTIVO

11 Servizio di Assistenza Domiciliare (S.A.D.) viene erogato sulla base di moduli corrispondenti alla specifica
tempistica prevista per ogni tipologia di prestazione, svolti presso il domicilio dell’'utente. 11 servizio deve
essere effettuato secondo quanto previsto dal “DISCIPLINARE DI ACCREDITAMENTO per
Ierogazione del SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (S.A.D.) nell’ambito dell’'Unione dei
Comuni “CASTELLI MORENICI” da parte di operatori qualificati, che sono tenuti ad erogare all’utente le
prestazioni previste dal PIANO ASSISTENZIALE INDIVIDUALE (PAI), redatto dal servizio sociale del
Comune competente.

11 PAI personalizzato per ogni utente viene consegnato all’operatore incaricato e definisce la tipologia delle

prestazioni e la quantita degli interventi giornalieri, settimanali, annuali da erogare all’utente.

Per ogni modulo di S.A.D. 'Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI” determina il valore pari ad €
18,00 oltre IVA di legge. In tale corrispettivo sono compresi tutti gli obblighi e gli oneri posti a carico del
soggetto erogatore accreditato, sulla base di quanto disposto nel sopraccitato Disciplinare (Allegato 2).

Il corrispettivo viene riconosciuto a seguito di Determinazione di affidamento del servizio e relativo
impegno di spesa assunta dal Responsabile dei Servizi Sociali dell’Unione, sulla base della scelta effettuata
dall’utente. La liquidazione del compenso avviene a seguito di emissione di regolare fattura in modalita
elettronica da parte del Soggetto accreditato affidatario del servizio (che dovra contenere il riferimento alla
Determina di affidamento e la specifica, per ogni utente, del numero di ore effettuate, della data di
svolgimento, e della prestazione svolta), regolarmente vistata dal Responsabile del Procedimento secondo le

norme vigenti, verificata la regolarita contributiva del Soggetto che ha emesso fattura.

11 corrispettivo orario che viene riconosciuto dall’Unione ai Soggetti accreditati per 'erogazione del S.A.D.
sara adeguato ogni anno dalla prima data di validita del presente Bando (primo adeguamento 01.07.2021),
nella misura dell'incremento percentuale dell'indice nazionale Istat dei prezzi al consumo riferito al 31

dicembre dell’anno precedente.

L’Unione potra riconoscere, nell’arco della validita del presente Bando di Accreditamento, anche incrementi
della tariffa oraria a seguito di adeguamenti del CCNL di categoria dei Soggetti accreditati, a seguito di
specifica richiesta scritta motivata da parte del Soggetto accreditato. Tale incremento non potra superare la
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percentuale dell’aumento riconosciuto per la tariffa oraria prevista per gli operatori adibiti a tale mansione
(verra calcolata la media tra i vari livelli contrattuali della mansione) dal CCNL appena sottoscritto e avra
validita dal 60° giorno successivo al ricevimento della richiesta da parte dell’Unione.

7. SOGGETTI AMMESSI AL BANDO E REQUISITI PER I’ ACCREDITAMENTO

Possono presentare domanda di accreditamento ditte, cooperative, aziende speciali, fondazioni, consorzi gia
costituiti che abbiano sede legale e operativa nel territorio italiano, che siano in possesso dei requisiti di
capacita tecnica e professionale, idoneita morale e capacita economica di seguito specificati che, per lo
svolgimento dell’attivita oggetto del presente Bando di Accreditamento, siano in possesso dei seguenti
requisiti:

e Iscrizione nei registri regionali o nazionali o ad analoghi elenchi regionali /nazionali con oggetto di attivita
o scopo sociale conforme alle prestazioni del presente Bando, comprendente le attivita sociali, di

assistenza e cura alle persone in condizione di fragilita /o alle persone con disabilita e, nello specifico:

— se IMPRESA, iscrizione al Repertorio Economico Amministrativo (REA) della Camera di
Commercio territorialmente competente;

— se COOPERATIVA, iscrizione all'Albo Nazionale delle Societa Cooperative, istituito con D.M.
23.06.2004, presso il Ministero per lo sviluppo economico; inoltre, se COOPERATIVA
SOCIALE: iscrizione nell'apposito Albo pubblico regionale;

— se FONDAZIONE, iscrizione al repertorio economico amministrativo (REA) della Camera di
Commercio Industria Artigianato e Agricoltura e iscrizione al registro delle persone giuridiche
private della Regione di appartenenza,

® Atto costitutivo, Statuto e Carta dei Servizi, con I'indicazione di:

o mission (ragion d’essere dell’organizzazione e i valori cui si ispira) attinente all’oggetto del
presente Bando;

o  principi del servizio, diritti e doveri degli utenti;

o  servizi offerti e tipologia di prestazioni;

o modalita di erogazione dei servizi;

o ambiti territoriali nei quali svolge Dattivita il soggetto che richiede 'accreditamento;
o modalita di collaborazione con la committenza per I'attivazione delle prestazioni;

o modalita di raccordo nella gestione dell’'utenza, nel mantenimento di contatti costanti con la
famiglia dell’utente, con i Servizi Sociali di riferimento, con la rete del territorio;

o modalita e tempi massimi di attivazione del servizio dalla richiesta;
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o orari di apertura, riferimenti di sede e telefonici;

o sistema di valutazione della qualita del servizio e del grado di soddisfazione dell’utenza, con
modalita di verifica e di controllo;

o sistema adottato per I'invio di segnalazioni e reclami.

Esperienza documentata di almeno 5 anni continuativi precedenti la domanda di accreditamento,
relativa alla gestione di attivita sociali, di assistenza e cura alle persone anziane e/o alle persone con
disabilita;

Descrizione dell’organigramma, con indicazione del Responsabile, elenco del personale (con qualifica
e tipologia di contratto) e descrizione sintetica (massimo 10 righe) atta a dimostrare di possedere una
struttura aziendale idonea sotto il profilo organizzativo, finanziario e tecnologico all’effettuazione
delle prestazioni oggetto del Bando;

Reperibilita in orari d’ufficio per sette giorni settimanali di un coordinatore gestionale del servizio,
con 'impegno di dar comunicazione degli estremi di reperibilita degli operatori previsti per il servizio
oggetto del Bando (recapito telefonico) entro 5 giorni lavorativi dall’eventuale inserimento nell’Albo

di cui al presente Bando di Accreditamento;

Osservanza, all'interno della propria ditta/cooperativa/consorzio, ecc. e comunque nell’ambito del
proprio organico che opera anche fuori sede, degli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente
normativa in materia di tutela della salute e sicurezza sul lavoro (D.gs. 9 aprile 2008, n. 81, D.Lgs. 3
agosto 2009, n. 106 e s.m.1.);

Dichiarazione, da parte del legale rappresentante, che il Soggetto che richiede 'accreditamento ¢ in
regola con gli obblighi relativi alle vigenti disposizioni in materia di protezione dell’impiego e di

condizioni di lavoro;

Assenza delle cause di esclusione previste dalla normativa in vigore per gli appalti pubblici (art. 80 del

d. Igs. n. 50 del 2016, che si richiama integralmente);

Assenza, da parte del rappresentante legale del soggetto che richiede I'accreditamento e di coloro che
detengono potere di rappresentanza e firma, di condanne penali per fatti imputabili all’esercizio di

unita d’offerta del sistema sanitario, sociosanitario e sociale;

Assenza, da parte del legale rappresentante del soggetto che richiede l'accreditamento, della
applicazione della pena accessoria della interdizione da una professione o da un’arte e interdizione
dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese;

Assenza, a carico del Soggetto che richiede I'accreditamento e a carico di coloro che detengono
potere di rappresentanza e firma, di gravi infrazioni debitamente accertate, alle norme in materia di
salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui all’art. 30, comma 3 del D. Lgs. 50/2016;
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Assenza, da parte del legale rappresentante del soggetto che richiede I’accreditamento, di
procedimenti per I'applicazione di una misura di prevenzione o di sicurezza e non avere in corso

procedimenti per Iirrogazione delle stesse;

Assenza, da parte del legale rappresentante del soggetto che richiede I'accreditamento, di sanzioni
interdittive di cui all’art. 9, comma 2, lett. ¢) del D. Lgs. 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che
comporta il divieto di contrarre con la Pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti
interdittivi di cui all’art. 14 del D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81;

Dichiarazione di applicare nei confronti dei propri dipendenti addetti alle prestazioni oggetto di
accreditamento e, se cooperative, anche nei confronti dei soci lavoratori, i CCNL di settore e gli
accordi integrativi territoriali sottoscritti dalle Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative

sul territorio nazionale;

Avere avuto nel corso del triennio precedente alla data di richiesta di accreditamento un fatturato

medio annuo superiore a € 25.000,00 nei servizi oggetto della presente procedura di accreditamento;

Assenza, nei 24 mesi precedenti la domanda di accreditamento, di interruzioni di servizi socio
assistenziali in essere presso Pubbliche Amministrazioni per inadempienze contrattuali a sé
interamente imputabili;

Aver soddisfatto tutti gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, tasse e contributi previdenziali

ed assistenziali a favore dei lavoratori dipendent e/o soci;

Dichiarazione di utilizzare schede di valutazione del grado di soddisfazione dell’'utenza da

somministrare annualmente agli utenti (o al termine del servizio, se non continuativo);

Dichiarazione di tenere regolarmente aggiornato il Servizio Sociale del Comune competente nonché
Parchivio e le schede nominative per utente contenenti almeno: il progetto educativo individuale
condiviso, i verbali degli incontri di monitoraggio con utente/famiglia/servizi e 'autotizzazione al

trattamento dei dati personali;

Dichiarazione di avere stipulato idonea copertura assicurativa R.C.V'T. con un massimale non
inferiore a € 2.500.000,00 unico per sinistro e R.C.O. € 2.500.000,00 per sinistro con il limite di €
1.500.000,00 per ogni persona danneggiata, a garanzia di danni che possano derivare ad utenti o Terzi
durante I'espletamento del servizio (in caso contrario, di impegnarsi a stipulare, entro 10 giorni dalla

firma del Patto di accreditamento, la citata copertura assicurativa);

Dichiarazione di assumersi ogni responsabilita ed onere nei confronti dell’'Unione dei Comuni
“CASTELLI MORENICI”, Ente accreditante, e nei confronti di Terzi (Comuni parte dell’'Unione e
utenti del servizio), nei casi di mancata adozione di quei provvedimenti utili alla salvaguardia delle

persone e degli strumenti coinvolti nell’erogazione del servizio;

Dichiarazione di avere visionato e dichiarare di accettare in ogni sua parte e senza riserva alcuna, il
presente Bando di Accreditamento e i documento denominato “DISCIPLINARE DI
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ACCREDITAMENTO - REQUISITI MINIMI DI ACCREDITAMENTO PER L’EROGAZIONE DEI
SERVIZI S.A.D.” (Allegato 2).

La dichiarazione del possesso dei requisiti va predisposta su carta intestata del Soggetto richiedente,
utilizzando il fac-simile ALLEGATO 3.

8. MODALITA’ E TERMINI PER IA PRESENTAZIONE DELIA DOMANDA DI
ACCREDITAMENTO

La domanda di accreditamento deve essere redatta su carta intestata del Soggetto richiedente, utilizzando il
fac-simile ALLEGATO 1 e inoltrata via PEC all’inditizzo unione.castellimorenici@pec.regione lombardia.it
riportando ad oggetto “RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO PER S.A.D.”, con allegati i documenti di
seguito indicati. I.a domanda di accreditamento deve essere firmata digitalmente, a pena di esclusione, dal
legale rappresentante del Soggetto richiedente o da altro soggetto autorizzato e corredata dei seguenti
allegati, ugualmente firmat digitalmente, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.PR. n. 445/2000 e s.m.i.,
consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
e/o formazione di atti falsi:

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ALLEGATO 3);
- Carta dei servizi, Statuto e atto costitutivo;
- Brochure informativa per il cittadino con informazioni riguardanti il servizio offerto;

- Relazione descrittiva di ogni elemento di valutazione, da redigersi utilizzando PALLEGATO 4,
completa della documentazione, se necessaria, a comprovare il requisito richiesto per ogni singolo

criterio di valutazione indicato nell’art. 9 del presente Bando;

- Schema-tipo di Patto di Accreditamento per I'erogazione del servizio di assistenza domiciliare
(S.A.D) nellambito dell’'Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI” , ALLEGATO 5,

sottoscritto per presa visione;

Si precisa che quanto viene dichiarato in fase di domanda di accreditamento ¢ impegnativo per il soggetto
erogatore e sara recepito nel Patto di Accreditamento, che resta 'unico atto vincolante ai fini dell’erogazione
del servizio.

La domanda di accreditamento ed i relativi allegati potra essere presentata dal giorno 13.04.2020 ¢ dovra

pervenire entro le ore 10:00 del giorno 30.05.2020. Faranno fede esclusivamente I'ora e la data di recapito
attestati dalle ricevute PEC.

Costituiscono motivo di esclusione dalle procedure di ammissione all’accreditamento:
- la mancanza anche di uno solo dei requisiti previsti dall’art. 7 per 'accreditamento;

- la mancata presentazione di tutta la documentazione richiesta, delle dichiarazioni o attestazioni
richieste complete e rispondenti in ogni parte alle prescrizioni indicate, fatta salva la possibilita di
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integrazione o completamento entro 10 giorni dal ricevimento della richiesta scritta di integrazione
da parte dell’'Unione;

- Taccertamento, in corso di procedura di accreditamento, che il soggetto erogatore abbia dichiarato il
falso in sede di presentazione della domanda, mediante verifiche massive e/o a campione effettuate
dal’Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI” ai sensi del D.P.R. 445/2000, fatta salva
I'eventuale responsabilita penale prevista per chiunque rilasci dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.

76 DPR 445/2000.

9. MODALITA’ DI VALUTAZIONE DELLE DOMANDE

I’Albo dei Soggetti accreditati per erogazione del servizio di cui al presente Bando ¢ costituito da una
graduatoria che viene redatta, come attestato da apposito verbale, da una Commissione costituita dal
Responsabile dei Servizi Sociali e da un funzionario del’Area Servizi Amministrativi dell’'Unione dei
Comuni “CASTELLI MORENICI” . Nella sua prima convocazione, la Commissione si riunisce entro 45
giorni dalla data di scadenza per la presentazione delle domande di accreditamento, mentre per le successive
convocazioni dovute a posteriori domande di accreditamento essa si riunisce entro 45 giorni dalla data della
domanda di accreditamento. Per I'aggiornamento (triennale) dell’Albo, essa si riunisce a partire dal 30°
giorno antecedente la scadenza della validita dell’Albo. La Commissione, dopo aver verificato la presenza dei
requisiti per 'accreditamento (o la permanenza degli stessi, nel caso dell’aggiornamento dell’Albo), assegna

un punteggio al Soggetto richiedente I'accreditamento sulla base dei criteri specificati nella tabella

sottostante.
Codice
Criterio Tipo Criterio Descrizione Criterio Punteggio assegnabile
Descrizione sintetica degli eventi di
formazione continua ed aggiornamento . .
1 FORMAZIONE collettivi organizzati dal Soggetto stesso o 2 eventi = 4 punti
da enti este.rm ai quz%h.hanno partec.lpat'o gli 3 eventi = 6 punti
operatori del servizio SAD nel biennio
precedente, esclusi quelli obbligatori previsti 4 o piu eventi = 10
dalla normativa vigente e di supervisione. punti
2 INNOVAZIONE E Descrizione sintetica (massimo 10 righe) 1-3 attivita = 3 punti
QUALITA delle attivita innovative e dei risultati o )
ottenuti sperimentate nel biennio 4-7 attivita = 5 punti
pre?edente c}.le~ abbiano apportato maggior | ¢ pitt attivita = 8 punt
qualita al servizio SAD erogato dal Soggetto
a beneficio degli utenti.




_y

&

Medole Ponti sul Mincio Solferino

UNIONE DEI COMUNI “CASTELLI MORENICI”

Provincia di Mantova

0-10 casi = 3 punti

3 ESPERIENZE Numero dei casi di persone parzialmente 11-20 casi = 5 punti
SPECIFICHE autosufficienti/persone non — ' '
autosufficienti/soggetti disabili gestiti dal 20-35 casi = 8 punti

Soggetto nel biennio precedente. oltre 35 casi = 10 punt

da 1 a 6 mesi per ogni

PA. =2 punti
4 COLLABORAZIONI Elenco dei periodi di servizio svolti per
CON LA PA. Pubbliche Amministrazioni nel biennio da 7 a 12 mesi per ogni
precedente* PA. = 4 punti

* N.B.: L’Ente Accreditante si riserva la facolta di | da 13 a 24 mesi per ogni
accertare direttamente con la/ e PA. interessata/ e PA. =7 punt

la qualita del servizio prestato )
per un massimo

attribuibile di 30 punti

A seguito dell’assegnazione dei punteggi, la Commissione redige una graduatoria, stilata in ordine
decrescente, che costituisce ’Albo dei Soggetti accreditati per l'erogazione del servizio di assistenza
domiciliare (S.A.D.), che viene approvato con Determinazione del Responsabile dei Servizi Sociali
dell’'Unione e pubblicato sull’albo pretorio online dell’'Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI”. Tale
pubblicazione equivale a comunicazione ufficiale ai Soggetti che hanno fatto domanda di accreditamento.

Tra soggetti accreditati e 'Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI” sara sottoscritto un apposito
“Patto di accreditamento”. Il Patto costituisce 'insieme degli impegni formali che il Soggetto accreditato
accetta di rispettare per l'intera validita dell’accreditamento. In esso saranno previsti: adempimenti a catico

delle Parti, finalita e costi del servizio, sistemi di monitoraggio, controllo e rendicontazione degli interventi.

L’accreditamento si intendera definitivo soltanto dopo la firma del Patto di Accreditamento.

10. FORME E STRUMENTI DI CONTROLLO

L’Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI” garantisce il controllo e la vigilanza sul livello delle
prestazioni rese dai Soggetti accreditati al’Albo. Essa esercita tale attivita attraverso verifiche ed
accertamenti periodici sul mantenimento dei requisiti e sul livello di qualita del servizio erogato sia a
campione che su eventuale segnalazione da parte degli utenti fruitori del servizio. A tal fine, 'Unione puo
chiedere ai Soggetti accreditati informazioni, notizie dettagliate ¢/o relazioni specifiche sul proptio operato
ed assumere i relativi provvedimenti. I’eventuale sospensione o cancellazione dall’Albo del Soggetto
accreditato puo esser disposta secondo quanto previsto dagli artt. 4 e 11 del presente Bando.
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11. CAUSE DI CANCELILAZIONE DALI’ALBO

Costituiscono cause di cancellazione dall’Albo il verificarsi di una delle seguenti fattispecie, a carico del
Soggetto accreditato, debitamente documentate:

a) interruzione del servizio senza giusta causa;

b) gravi o reiterate violazioni tali da compromettere la regolarita del servizio stesso (a titolo
esemplificativo si intende per violazione ritardo reiterato delle prestazioni, assenza ingiustificata
dell’operatore, ecc.);

C) perdita dei requisiti necessari per 'accreditamento;

d) accertamento, anche successivo alla conclusione della procedura di accreditamento, che il Soggetto
accreditato abbia dichiarato il falso in sede di presentazione della domanda;

€) mancato rispetto del PAI dell’utente;
f) rifiuto di espletare il servizio per piu di 3 volte;

g) gravi violazioni relative agli adempimenti a carico del Soggetto erogatore del S.A.D. previste dal
“Disciplinare di accreditamento per I'erogazione del Servizio di Assistenza Domiciliare nell’ambito
dell’Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI”;

h) violazione del Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici emanato con DPR. n. 62 del
16/04/2013 e/o del Codice di Comportamento dei dipendenti dell’'Unione approvato con
Delibera di Giunta Unione n° 11 del 30.01.2017;

i) violazione del “Patto di Integritd in materia di contratti pubblici regionali” ai sensi della DGR
X/1299 del 30 gennaio 2014.

Le cause di cancellazione hanno efficacia a seguito di contestazione formale degli addebiti mediante pec o
lettera raccomandata A.R. Le controdeduzioni o giustificazioni da parte del Soggetto accreditato destinatario
della contestazione devono pervenire all’Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI” entro 10 giorni
dalla ricezione della contestazione. Qualora lo ritenga necessario, ’'Unione puo convocare il Soggetto
erogatore, nella persona del Legale rappresentante o suo delegato munito di delega scritta, per acquisire
chiarimenti o altre informazioni al riguardo. La decisione in merito alla revoca dell’accreditamento e alla
cancellazione dall’Albo, oppure alla archiviazione del procedimento di contestazione, ¢ comunicata entro 10

glorni dalla ricezione delle controdeduzioni o dalla data del colloquio col Soggetto erogatore.

Il Soggetto erogatore cancellato dall’Albo non potra presentare domanda di accreditamento per un anno
decorrente dal provvedimento di revoca dell’accreditamento e contestuale cancellazione dall’Albo.

12. OBBLIGO DI OSSERVANZA DEL CODICE DI COMPORTAMENTO DEI DIPENDENTI
PUBBLICI

Il Soggetto che richiede l'inserimento nell’Albo dei Soggetti accreditati per I'erogazione del Servizio di
Assistenza Domiciliare (S.A.D.) nell’ambito dell’'Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI” prende atto
dell'esistenza del Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici emanato con DPR. n. 62 del
16/04/2013 e del Codice di Comportamento dei dipendenti dell’'Unione approvato con Delibera di Giunta
Unione n° 11 del 30.01.2017 e si obbliga ad osservare e far osservare al proprio personale e collaboratori a
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qualsiasi titolo - per quanto compatibili con il ruolo e l'attivita svolta - gli obblighi di condotta ivi previsti,
pena la cancellazione dall’Albo.

13. PATTO DI INTEGRITA’

Il Soggetto che richiede I'inserimento nell’Albo dei Soggetti accreditati per I'erogazione del servizio di
assistenza domiciliare (S.A.D.) nell’ambito dell’'Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI” prende atto
dell'esistenza del “Patto di Integrita in materia di contratti pubblici regionali” ai sensi della DGR X/1299 del
30 gennaio 2014 e si obbliga, in caso di accreditamento, ad osservare gli obblighi in esso previsti, pena la
cancellazione dall’Albo.

14. OSSERVANZA DEI CONTRATTI COLLETTIVI DI LAVORO

Il Soggetto accreditato si impegna ad osservare e ad applicare integralmente nei confronti dei propri
dipendenti addetti alle prestazioni oggetto di accreditamento e, se cooperative, anche nei confronti dei soci
lavoratori, i CCNL di settore e gli accordi integrativi territoriali sottoscritti dalle Organizzazioni Sindacali
maggiormente rappresentative sul territorio nazionale, e si impegna a fornire, su richiesta dell’Unione, la
documentazione comprovante la regolarita del rapporto di lavoro degli operatori impiegati nel servizio di

assistenza domiciliare oggetto del presente Bando.

Tutti gli oneri assicurativi, antinfortunistici, assistenziali e previdenziali sono a carico del Soggetto
accreditato, il quale ne ¢ il solo responsabile, anche in deroga alle norme legislative che disponessero
Pobbligo al pagamento dell’onere a carico dell’Unione, con esclusione di qualsiasi rivalsa nei confronti
dell’Unione per fatti o eventi direttamente o indirettamente collegati all’esercizio dell’attivita di assistenza
domiciliare svolta per 'Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI”.

15. RUP e INFORMAZJIONI

Il Responsabile Unico del procedimento ¢ la dott.ssa Monica Bianchera.

11 presente avviso e tutta la documentazione inerente 'accreditamento in oggetto ¢ disponibile sui seguenti
sitt internet dei Comuni parte del’Unione dei Comuni “CASTELLI ~MORENICI:
ww.comune.medole.mn.it — www.comune.solferino.mn.it oppure www.comune.pontisulmincio.mn.it.

E possibile ottenere chiatimenti sulla presente procedura mediante la proposizione di quesiti scritti da
inoltrare all’inditizzo pec: unione.castellimorenici@pec.regionelombardia.it (all’attenzione dell’ufficio
amministrazione di Medole) oppure telefonando al n° telefonico 0376-1621827.

16. TRATTAMENTO DE]I DATI PERSONALI

Il trattamento dei dati relativi ai Soggetti che richiedono I'accreditamento di cui al presente Avviso si
svolgera, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita connesse alla procedura in
argomento e per gli adempimenti correlati - nel caso dei soggetti accreditati - al contratto ed alla gestione
amministrativa e contabile del rapporto contrattuale, conformemente alle disposizioni contenute nel
Regolamento UE 679/2016 in materia di Protezione dei dati personali, e, per quanto ancora in corso di
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validita, alle disposizioni contenute nel D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. I titolare del trattamento ¢ I'Unione dei
Comuni “CASTELLI MORENICI” nella persona del suo Legale Rappresentante pro tempore, Mauro
Morandi, domiciliato, per la carica, presso la sede legale dell’'Unione, in Piazza Parolini n. 32, Ponti s/M.
(Mantova). Il Responsabile della Protezione dei dati (RPD) ¢ il dott. Guido Paratico per la Societa Maggioli
spa, contattabile al seguente indirizzo email: guido.paratico@icloud.com tel. 0376/801249.

11. CONTROVERSIE, FORO COMPETENTE, NORME FINALI

Nel caso di controversie, il Soggetto accreditato non potra sospendere né rifiutare Pesecuzione del servizio
se non nella fattispecie e secondo le modalita previsti dall’art. 2 del “Disciplinare di accreditamento per
Ierogazione del Servizio di Assistenza Domiciliare nell’ambito dell’Unione dei Comuni “CASTELLI
MORENICTI”. 11 Soggetto accreditato dovra limitarsi a produrre le proprie riserve motivate per iscritto, in
attesa che vengano assunte dall’Unione le decisioni in ordine alla prosecuzione dello svolgimento del
servizio.

In assenza di una soluzione concordata fra le Parti, la controversia sara demandata al Tribunale di Mantova.
Per quanto non previsto e specificato dal presente documento, si fa riferimento alle disposizioni previste
dalla normativa vigente.

ALLEGATT:

v ALLEGATO 1) DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI
ACCREDITAMENTO

v' ALLEGATO 2) DISCIPLINARE DI ACCREDITAMENTO per I’erogazione del SERVIZIO DI
ASSISTENZA DOMICILIARE (S.A.D.) nel’ambito dell’'Unione dei Comuni “CASTELLI
MORENICI

v ALLEGATO 3) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

v' ALLEGATO 4) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RIGUARDANTE
I CRITERI DI VALUTAZIONE PER I’ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO finalizzato
allinserimento nell’Albo dei Soggetti erogatori del Servizio di Assistenza Domiciliare nell’ambito
dell’Unione dei Comuni “CASTELLI MORENICI”

v ALLEGATO 5) SCHEMA-TIPO PATTO DI ACCREDITAMENTO

Medole, 06.04.2020
LLa Responsabile dei Servizi Sociali
Dott.ssa Monica Bianchera
(firmato digitalmente ai sensi del D.1 gs. 82/2005
come modificato dal D.1 gs. 235/2010)
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