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Progetto realizzato a valere sul Fondo Nazionale per la Non Autosufficienza
DICHIARAZIONE DI OBBLIGO (Allegato G)

AVVISO DI ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI UN
SOGGETTO DEL TERZO SETTORE QUALE PARTNER DEL CONSORZIO PER LA
REALIZZAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO DI WELFARE ATS DI POGGIARDO NELLA
COPROGETTAZIONE E SUCCESSIVA ESECUZIONE DEL PROGETTO “SERVIZI SOCIALI
DI SUPPORTO IN FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’, ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI E LORO FAMIGLIE — ART. 1, C. 162 LETT. C) L. 234/2021”

CIG BASD73A0FF - CUP D71J25000770001
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(CF. ), nato/a - il
........................... , residente in PR (UURPTY X alla
Vi , in qualita di legale rappresentante pro tempore

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali previste dagli
artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti

falsi, contenenti dati non piu rispondenti a verita

SI OBBLIGA

- a garantire che [’organico, per tutta la durata della convenzione, debba essere per quantita, qualita
professionale, mansioni e livello, coerente con il progetto di organizzazione del lavoro presentato in fase di

domanda di partecipazione;

- in caso di sostituzioni, nel corso dell’operativita del servizio, di alcune unita del personale impegnato
dovuto a giustificati motivi, a far pervenire almeno 10 giorni prima della effettiva sostituzione, salvo per i

casi di forza maggiore, apposita comunicazione alla Ripartizione Servizi alla Persona, indicante i
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nominativi dei nuovi operatori le cui qualifiche ed esperienze professionali documentate dovranno

comungque avere una valenza non inferiore a quella del personale da sostituire.

La comunicazione di cui sopra dovra essere corredata dall’elenco aggiornato del personale impiegato,
fornendo 1 relativi curricula;

- a vigilare sullo svolgimento dei servizi avendo cura di verificare che gli operatori rispettino i diritti, la
dignita dei beneficiari e che le attivita siano svolte con modalita tecnicamente corrette e nel rispetto delle
normative specifiche di settore, informando tempestivamente 1'Amministrazione Comunale in merito alle
eventuali variazioni del personale che dovessero intervenire nel corso della gestione;

- ad assicurare al personale impiegato per il servizio in questione il trattamento economico e normativo
previsto dal CCNL di categoria e dalla vigente normativa, al pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali. Il Consorzio ¢ sollevato da qualsiasi obbligo e responsabilita per retribuzioni, contributi
assicurativi e previdenziali, assicurazioni, ed in genere da tutti gli obblighi risultanti dalle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di lavoro e di assicurazioni sociali, compresa I’autorizzazione a
svolgere D’attivita fuori sede, assumendo I'Ente gestore, a proprio carico, tutti gli oneri relativi.

Il personale del Soggetto Partner, operante a qualsiasi titolo nel servizio oggetto del presente avviso, in
nessun caso € per nessuna circostanza potra rivendicare rapporti di dipendenza dall’Amministrazione
Comunale;

- ad osservare le norme in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro (D. Lgs. 9 aprile
2008 n. 81 e s.m.i.);

- a svolgere il servizio in collaborazione con la rete degli organismi che possono assicurare la buona riuscita
del progetto (istituzioni pubbliche, servizi sanitari, enti del 3" settore, ecc.);

- ad osservare le disposizioni di cui all’art. 2 del D. Lgs. n. 39/2014, in materia di lotta contro 1’abuso ¢ lo
sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile;

- adempiere a tutti gli obblighi previsti dalla fonte di finanziamento della spesa;

- garantire una sede operativa nel territorio del Consorzio di Poggiardo.

Si obbliga, altresi, nella realizzazione delle attivita del progetto, ad adottare tutte le cautele necessarie per
garantire I’incolumita degli operatori e dei beneficiari. In caso di danni a persone o cose, la responsabilita
civile ¢ a carico del Soggetto partner, intendendosi I’ Amministrazione comunale integralmente sollevata
da ogni pretesa, azione, domanda, molestia ed altro che possa derivare direttamente ed indirettamente dalla

gestione del servizio in parola.
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Per i rischi inerenti la responsabilita civile verso terzi e verso i propri operatori (RCT/O), il soggetto partner

si impegna a stipulare apposite polizze assicurative, da presentarsi prima della stipula della convenzione,
per un periodo pari alla durata del progetto stesso. In nessun caso il soggetto partner potra rivalersi nei
confronti dell’ Amministrazione comunale per i danni a cose o persone che possano essere in qualsiasi modo
ricondotti alle attivita della presente procedura. In alternativa alla stipulazione delle polizze che precedono,
il soggetto partner potra dimostrare ’esistenza di polizze RCT/O gia attivate, aventi le medesime
caratteristiche indicate. In tal caso, si dovra produrre un’appendice alla stessa, nella quale si espliciti che le
polizze in questione coprono anche il servizio svolto per conto dell’ Amministrazione.

I premi dovranno essere presentati con le periodicita previste dalle polizze stesse, onde verificare il
permanere della validita nel corso della durata del servizio.

Qualora il Soggetto partner sia un RTI, sara a cura dell’impresa capogruppo presentare le suddette polizze.

Data

Firma dell’istante e/o legale rappresentante
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