










MODELLO A
CANDIDATURA A PARTNER DELLA CONFERENZA
PER LA CO-PROGETTAZIONE E GESTIONE DI SERVIZI DI ACCOGLIENZA RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE PROGETTO SPRAR “MOSAICO”
Il sottoscritto___________________________________ nato a_______________________il ________________________residente in comune ____________________via _______________________________________________________legale rappresentante dell'ente _______________________________________________ con sede legale
	COMUNE
	

	CAP
	

	INDIRIZZO
	

	TEL
	

	FAX
	

	MAIL
	

	PEC
	

	C.F.
	

	P.I.
	

	FORMA GIURIDICA  ENTE
	 

	SCOPO STATUTARIO ENTE
	

	DATA COSTITUZIONE ENTE
	

	ANNO INIZIO ATTIVITA' NELL'AMBITO DELL'ACCOGLIENZA RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE
	


Visto e accettato quanto indicato nell'Invito a partecipare alla co-progettazione SPRAR “MOSAICO”
Consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di atti falsi e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (art. 75 e 76 Dpr 28.12.2000 n. 445) sotto la propria disponibilità
DICHIARA
a) Di  allegare specifica SCHEDA DESCRITTIVA DELL'ENTE (costituzione,finalità, organizzazione, esperienze, obiettivi, reti di partenariato pubblico/privato attive) E DELLE ATTUALI MODALITA' DI GESTIONE DEI SERVIZI DI ACCOGLIENZA RICHIEDENTI E TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE E/O UMANITARIA INIZIATA IN DATA ___________________ ;
b) Di candidarsi in qualità di
□  ENTE AUTONOMO
□  ENTE AUTONOMO – COSTITUENDO ATI con i seguenti enti (che presentano  propria autonoma candidatura con relativi documenti)
	ENTE
	SEDE
	TIPOLOGIA SERVIZI PRESTATI A FAVORE RTP
	DECORRENZA ATTIVAZIONE SERVIZI A FAVORE RTP

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


□  CONSORZIO DI SEGUENTI ENTI
	ENTE
	SEDE
	TIPOLOGIA SERVIZI PRESTATI A FAVORE RTP
	DECORRENZA ATTIVAZIONE SERVIZI A FAVORE RTP

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


□  CAPOFILA ATI ORIZZONTALE COSTITUITO IN DATA _________ CON LE SEGUENTI IMPRESE
	ENTE
	SEDE
	TIPOLOGIA SERVIZI PRESTATI A FAVORE RTP
	DECORRENZA ATTIVAZIONE SERVIZI A FAVORE RTP

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


□  CAPOFILA ATI VERTICALE  COSTITUITO IN DATA _________ CON LE SEGUENTI IMPRESE
	ENTE
	SEDE
	DECORRENZA SERVIZI DI ACCOGLIENZA E INTEGRAZIONE A FAVORE RTP

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


d) Di essere iscritto presso i seguenti registri/albi obbligatori (es. CCIA, AGENZIA ENTRATE...)
Registro/Albo…......................................................................................................................................................presso....................................................................................................................................
n. Iscrizione……………….. Data di iscrizione…………......
e) Di essere iscritto presso i seguenti registri /albi (segnare le parti di interesse)
□  Registro Regionale delle associazioni operanti nell'ambito dell'immigrazione di cui alla Legge 9/1990 dal ….................................
□  Registro delle associazioni operanti nell'ambito dell'immigrazione presso il Ministero delle politiche sociali dal  ….......................................
□  Registro delle associazioni di promozione sociale dal …..........................................................
□  Registro/Albo ….........
f) Di essere in possesso dei requisiti per contrarre con la Pubblica Amministrazione (’insussistenza delle sanzioni interdittive limitative, in via temporanea o permanente, della capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi dell’art. 32- quater del codice penale);
g) Che non sussistono a carico dell'ente cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.lgs.n. 50/2016;
h) Che non sussistono nei confronti dell'ente le cause di esclusione derivanti dalla legge n.383/2001, Capo I, “Norme per incentivare l’emersione dall’economia sommersa”;
i) Di aver gestito nel biennio precedente  (01/01/2015 – 31/12/2016) servizi di accoglienza di richiedenti protezione internazionale per i seguenti importi  
	ANNO 2015
	ENTE FINANZIATORE
	(DAL - AL)
	N. BENEFICIARI
	IMPORTO SERVIZI GESTITO
	% IMPORTO SU BILANCIO TOTALE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	ANNO 2016
	ENTE FINANZIATORE
	(DAL - AL)
	N. BENEFICIARI
	IMPORTO SERVIZI GESTITO
	% IMPORTO SU BILANCIO TOTALE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


l) Di essere disponibile a destinare a POSTI SPRAR “MOSAICO”  gli alloggi sottoindicati
	COMUNE
	INDIRIZZO
	N. POSTI
	TIPOLOGIA
	TITOLO DISPONIBILITA'
	SCADENZA EVENTUALE COTNRATTO IN ESSERE

	□ Marano
□ Breganze
□ Villaverla
□ Zugliano
	
	
	□ ABITAZIONE
□  ALBERGO
□ ALTRO ________________
	□  PROPRIETA'
□  LOCAZIONE
□  COMODATO
□ ALTRO _________________
	

	□ Marano
□ Breganze
□ Villaverla
□ Zugliano
	
	
	□ ABITAZIONE
□  ALBERGO
□ ALTRO ________________
	□  PROPRIETA'
□  LOCAZIONE
□  COMODATO
□ ALTRO ________________
	

	□ Marano
□ Breganze
□ Villaverla
□ Zugliano
	
	
	□ ABITAZIONE
□  ALBERGO
□ ALTRO ________________
	□  PROPRIETA'
□  LOCAZIONE
□  COMODATO
□ ALTRO ________________
	

	□ Marano
□ Breganze
□ Villaverla
□ Zugliano
	
	
	□ ABITAZIONE
□  ALBERGO
□ ALTRO ________________
	□  PROPRIETA'
□  LOCAZIONE
□  COMODATO
□ ALTRO ________________
	


m) Che non sussistono  gravi infrazioni, debitamente accertate a carico dell'ente, alle norme in materia di contribuzione sociale secondo la legislazione italiana o del paese di provenienza;
n) Che non sussistono violazioni gravi, definitivamente accertate, attinenti alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;
o) Di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di servizi affidati;
p) L’inesistenza, a carico dell’ente, di irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’impresa è stabilita;
q) Di non aver reso false dichiarazioni, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando, circa il possesso dei requisiti richiesti per l’ammissione agli appalti e per il conseguimento di contributi/finanziamenti pubblici;
r) Che l'ente non si trova in stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata, concordato preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione italiana e straniera e che non è in corso alcuna delle predette procedure e, inoltre, che a suo carico non si sono verificate procedure di fallimento o di concordato nel quinquennio anteriore alla data della procedura aperta;
s) Che l’ente mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:
1. INPS: sede di_______________, matricola n.__________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte)
2. INAIL: sede di_______________, matricola n.__________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte
t) In riferimento all’art.17 della legge 12/03/1999, n.68 (barrare la casella che interessa):
□       di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;
□      di non essere assoggettato alla disciplina delle assunzioni obbligatorie
u) Di avere correttamente adempiuto, agli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa vigente;
v) Di acconsentire, ai sensi e per gli effetti tutti del D.lgs.n. 196/2003, al trattamento dei propri dati, anche personali, per ogni esigenza procedimentale e per la stipula di eventuali convenzioni;
z) L'indicazione del seguente Istituto di Credito …................................................................................................... che può attestare l'idoneità finanziaria ed economica dell'ente  al fine del trasferimento dell'eventuale finanziamento ministeriale SPRAR;
AA) di accettare le condizioni indicate nell'avviso/invito a partecipare alla co-progettazione SPRAR “MOSAICO”
BB) di   rinunciare sin da ora a qualsivoglia pretesa, risarcimento o indennizzo, qualora non si dovesse addivenire alla sottoscrizione di convenzionamento per  gestione del progetto Sprar Mosaico ovvero alla rinuncia della candidatura al Ministero dell'Interno ;
CC) di autorizzare l'uso della propria proposta progettuale al fine dell'avvio del procedimento di co-progettazione in sede di conferenza dei partner
DD) di DELEGARE  il Sig/Sig.ra __________________________nato a _____________il _____________________ alla partecipazione alle Conferenze di Partenariato assumendo i conseguenti impegni a nome dell'ente
OVVERO
□ di partecipare alla CONFERENZA DEI PARTNER
EE)  di essere a conoscenza che in caso di comunicazione di ammissione del finanziamento Ministeriale del Progetto MOSAICO (come determinato in sede di conferenza decisoria) per la sottoscrizione nel mese di giugno 2018 della convenzione di gestione/partenariato è subordinata alla formale costituzione di eventuali ATI e alla verifica della documentazione attestante la sussistenza dei requisiti generali per contrarre con la P.a e di quelli speciali indicati nel DM 10/8/2016 (almeno due anni di esperienza nell'accoglienza di RTI);
FF) di  accettare le regole di funzionamento del tavolo delle Conferenze dei partner, rinunciando a qualsiasi azione o pretesa nei confronti del Comune di Marano o del RUP qualora la propria proposta progettuale subisca delle modifiche o riduzioni nell'elaborazione del progetto finale.
GG)  di essere consapevole che la partecipazione alle conferenze e la sottoscrizione del verbale costituiscono attività precontrattuale impegnando l'ente nei confronti del Comune di Marano e dei partners.
HH) di aver preso visione, di conoscere e di accettare le modalità di esecuzione dei servizi specificati nei Manuali Operativi Sprar nonché le disposizioni di cui al DM 10.08.2016 e linee guida allegate, nonché di impegnarsi a rispettarne le eventuali successive modifiche ed integrazioni.
CHIEDE

di essere ammesso alla CONFERENZA DEI PARTNER DEL PROGETTO SPRAR “MOSAICO” presentando le seguenti proposte/osservazioni progettuali per uno o più dei servizi sottoelencati come meglio descritti  nella tabelle sottostante ( compilata in identico schema in foglio allegato a parte debitamente sottoscritto)
	SERVIZIO
	DESCRIZIONE MODALITA' DI GESTIONE
	INDICAZIONE DI MASSIMA DELLA SPESA PRESUNTA

	Mediazione linguistico-culturale
	
	

	Accoglienza materiale
	
	

	Orientamento e accesso ai servizi del territorio
	
	

	Insegnamento della lingua italiana e inserimento scolastico per i minori
	
	

	Formazione e riqualificazione professionale
	
	

	Orientamento e accompagnamento all'inserimento abitativo
	
	

	Orientamento e accompagnamento all'inserimento sociale
	
	

	Orientamento e accompagnamento legale
	
	

	Tutela psico socio sanitaria
	
	

	Gestione amministrativo/contabile
	
	


Precisa che per la gestione dei servizi sopra descritti gli operatori assegnati sono i seguenti come meglio descritti nella tabella sottostante (compilata in identico schema in foglio allegato a parte debitamente sottoscritto)
	TITOLO
	NOMINATIVI CON CURRICULUM ALLEGATO  
	TIPOLOGIA CONTRATTO

	Mediazione linguistico-culturale
	
	TEMPO INDETERMINATO

TEMPO DETERMINATO DA ___ A _______

INCARICO DA ____________A __________

ALTRO: specificare

	Accoglienza materiale
	
	TEMPO INDETERMINATO

TEMPO DETERMINATO DA ___ A _______

INCARICO DA ____________A __________

ALTRO: specificare



	Orientamento e accesso ai servizi del territorio
	
	TEMPO INDETERMINATO

TEMPO DETERMINATO DA ___ A _______

INCARICO DA ____________A __________

ALTRO: specificare



	Insegnamento della lingua italiana e inserimento scolastico per i minori
	
	TEMPO INDETERMINATO

TEMPO DETERMINATO DA ___ A _______

INCARICO DA ____________A __________

ALTRO: specificare



	Formazione e riqualificazione professionale
	
	TEMPO INDETERMINATO

TEMPO DETERMINATO DA ___ A _______

INCARICO DA ____________A __________

ALTRO: specificare

	Orientamento e accompagnamento all'inserimento abitativo
	
	TEMPO INDETERMINATO

TEMPO DETERMINATO DA ___ A _______

INCARICO DA ____________A __________

ALTRO: specificare



	Orientamento e accompagnamento all'inserimento sociale
	
	TEMPO INDETERMINATO

TEMPO DETERMINATO DA ___ A _______

INCARICO DA ____________A __________

ALTRO:  specificare



	Orientamento e accompagnamento legale
	
	TEMPO INDETERMINATO

TEMPO DETERMINATO DA ___ A _______

INCARICO DA ____________A __________

ALTRO: specificare



	Tutela psico socio sanitaria
	
	TEMPO INDETERMINATO

TEMPO DETERMINATO DA ___ A _______

INCARICO DA ____________A __________

ALTRO :specificare

	Gestione amministrativo/contabile
	
	TEMPO INDETERMINATO

TEMPO DETERMINATO DA ___ A _______

INCARICO DA ____________A __________

ALTRO : specificare




Dichiara di mettere a disposizione del progetto MOSAICO i seguenti ULTERIORI alloggi (indicare eventuali altri appartamenti che l'ente può mettere a disposizione rispetto a quelli attualmente destinati a CAS)

	COMUNE
	INDIRIZZO
	N. POSTI
	TIPOLOGIA
	TITOLO DISPONIBILITA'

	□ Marano
□ Breganze
□ Villaverla
□ Zugliano

	
	
	□ ABITAZIONE
□  ALBERGO
□ ALTRO ________________
	□  PROPRIETA'
□  LOCAZIONE
□  COMODATO
□ ALTRO _________________

	□ Marano
□ Breganze
□ Villaverla
□ Zugliano

	
	
	□ ABITAZIONE
□  ALBERGO
□ ALTRO ________________
	□  PROPRIETA'
□  LOCAZIONE
□  COMODATO
□ ALTRO _________________

	□ Marano
□ Breganze
□ Villaverla
□ Zugliano

	
	
	□ ABITAZIONE
□  ALBERGO
□ ALTRO ________________
	□  PROPRIETA'
□  LOCAZIONE
□  COMODATO
□ ALTRO _________________


Al fine di acquisire il ruolo di partner si impegna a mettere a disposizione del progetto le seguenti risorse a valere sul COFINANZIAMENTO ANNUALE del progetto

	NATURA
	DESCRIZIONE
	VALORE ECONOMICO ANNUALE
	CRITERIO DI QUANTIFICAZIONE

	RISORSE UMANE
	
	
	

	RISORSE STRUMENTALI
	
	
	

	IMMOBILI
	
	
	

	STANZIAMENTO SOMME
	
	
	

	SERVIZI
	
	
	

	….ALTRO...
	
	
	


Luogo ________________________


Data____________________________








Nome e Cognome







__________________________________


[image: image1] TIMBRO ENTE

Allega la seguente documentazione DEBITAMENTE SOTTOSCRITTA

ALLEGATO 1) SCHEDA DESCRITTIVA DELL'ENTE E DELLE ATTUALI MODALITA' DI GESTIONE DEI SERVIZI DI ACCOGLIENZA DI RICHIEDENTI PROTEZIONE – MASSIMO 4 FOGLI A4 FRONTE/RETRO (costituzione, finalità, organizzazione, esperienze, obiettivi, reti di partenariato dell'ente e descrizione delle modalità di gestione attuali dei servizi )
ALLEGATO 2) SCHEDA OPERATORI ASSEGNATI AI SERVIZI ACCOGLIENZA (CON CURRICULUM)
ALLEGATO 3)  TIME WEEK  (descrizione di una settimana tipo con indicazione dei momenti e durata delle attività/servizi a favore dei RTP attualmente in gestione)
ALLEGATO 3) WORK FLOW PROCEDIMENTO DI ACCOGLIENZA DI BENEFICIARIO (descrizione delle azioni con relativi tempi di attivazione degli attuali servizi prestati a favore di RTP)
ALLEGATO 4) PROPOSTA PROGETTUALE PER GESTIONE DI SERVIZI NELL'AMBITO DEL PROGETTO “MOSAICO” CON RELATIVO BUDGET PRESUNTO DI SPESA ANNUALE (MASSIMO 4 FOGLI A4 FRONTE/RETRO COME DA SCHEMA PREDISPOSTO)
ALLEGATO 5) FOTOCOPIA DOCUMENTO D'IDENTITA' LEGALE RAPPRESENTANTE









