COMUNE DI SAN VITO ROMANO

CITTA' METROPOLITANA DI ROMA

DETERMINAZICNE COPIA
Numero 50 del 07-03-2017
Area Economico Finanziaria

OGGETTO: APPROVAZIONE AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA GESTIONE
DEL PROGETTO "CITTA' AMICA"

AREA ECONOMICO-FINANZIARIA E SERVIZ]I SOCIO CULTURALI

Il Responsabile dell’ Area 14

PREMESSO che;

- 1 Comuni facenti parte del Distretto sanitario RM 5/5, Capranica Prenestina,
Cave, Castel San Pietro Romano, Gallicano nel Lazio, Genazzano, Palestrina,
Rocca di Cave, San Cesareo, San Vito Romano e Zagarolo, nel definire il proprio
assetto istituzionale organizzativo e gestionale, hanno convenuto di
programmare e gestire in forma associata i servizi sociali distrettuali di cui alla
L.R. 38/96, con sottoscrizione di apposita convenzione, recepita da ciascun
Consiglio comunale secondo le direttive della D.G.R n. 395 del 24/06/2014:

- che con DGR n. 136/2014 e DGR 585/2015 tutti i servizi e gli interventi
programmati e attuati a livello distrettuale a valere sulle risorse trasferite dalla
Regione comprensive dei fondi statali, ai distretti socio — sanitari sono contenuti in
un unico documento programmatico denominato “Piano Sociale di Zona’,
articolato nelle Misure e Sottomisure;

- il Comune di San Vito Romano & Capofila del Distretto RM 5/5;

DATO ATTO che tra i progetti inclusi nella Misura 1 del Piano sociale di Zona & previsto il
Progetto denominato “Citta Amica”, servizio di pronto intervento sociale a favore dellutenza
che si trova in situazione di emergenza sociale;

VISTO che il Comune capofila di progetto & stato il Comune di San Cesareo fino al 30 giugno
2015 data, a partire dalla quale, a seguito di disposizioni regionali, il Comune di San Vito
Romano Capofila del Distretto RM 5/5, ha gestito direttamente tutti i progetti inseriti nel Piano
sociale di Zona;




CONSIDERATO che il Comitato Istituzionale con Deliberazione n. 16 del 12/10/2009 ha approvato
I’aggiornamento del Piano di Zona — triennio 2008/2010 — relativamente all’anno 2009 compresa [a
rimedulazione del progetto “Cittd Amica” il quale, avviato nel 2005, aveva disatteso i risultati ¢ gli
obiettivi che lo stesso si proponeva;

DATO ATTO che il progetio nella sua essenza si caratterizza come servizio di pronto intervento
sociale che si configura come risorsa per fronteggiare le emergenze che si dovessero verificare sul
territorio distrettuale, anche nei giorni festivi, rivolto in particolare a situazioni di abbandono ed
esclusione sociale;

VISTA la Detibera del Comitato Istituzionale n. 14 del 14/04/2010 che approvava il Disciplinare del
Progetto “Citta amica” ¢ I’avvio a carattere sperimentale del progetto stesso;

PRESOQ ATTO della Deliberazione n. 17 del 18/12/2012 con la quale venivano approvate alcune
modifiche al disciplinare del Progetto “Citta Amica” stabilendo gli obiettivi ¢ le finalitd del progetto, |
destinatari, le modalita di organizzazione ¢ di attivazione del servizio, la tipologia degli interventi, la
durata dell’emergenza ed il ruolo di tutti gli Enti coinvolti nel progetto stesso;

CONSIDERATO che con Deliberazione n. 5 del 04/10/2016 venivano approvate ulteriori modifiche al
disciplinare del Progetto “Citta Amica”;

ESAMINATI i risultati secondo i quali nell’anno 2016 sono stati richiesti al servizio “Citta Amica”
numero 25 trasporti per persone in grave disagio e isolamento senza il supporto della rete familiare per
un totale di circa 1800 km percorsi e n. 6 collocamenti in struttura per persone in stato di vulnerabilit;
TENUTO PRESENTE che per il progetto terminato il 31 dicembre 2016 ¢ in proroga fino al 3]
marzo 2017 nelle more dell’espletamento delle procedure di affidamento, si ritiene opportuno
procedere ad un nuovo affidamento accorpando in un’unica struttura il servizio di accoglienza e il
servizio di trasporto, tenuto conto che l'utilizzo di una sola struttura ottimizza le risorse economiche e
amministrative impegnate;

ATTESO che i1 Comune di San Vite Romano in qualitd di capofila del Distretto RM 5/5 intende
unificare gli inferventi svolti in strutture adaite all’accoglienza di persone in stato di vulnerabilitd ed
emergenza (anziani, disagiati psichici, persone senza fissa dimora, nuclei familiari sottoposti a sfratto
esecutivo, ete.)

DATO ATTO che 'affidamento, ai sensi dell’art. 36 comma 2 del Dlgs 50/2016, ¢ stabilito per la
durata di un anno per cui I'importo dell’appalto, tenendo conto dell’andamento del progetto, ¢ pari alla
somma presunta di 10.000,00 IVA 5% compresa di cui euro 5.000,00 IVA inclusa come costo fisso e
5.000,00 IVA inclusa come plafond massimo per il costo effettivo;

RITENUTO necessario, per quanto esposto, indire una manifestazione di interesse al fine di invitare
gli organismi interessati a presentare domanda di partecipazione da consegnare all’Ufficio protocollo
del Comune di San Vito Romano;

Visto l'art. 125 del D.Lgs n. 163/2006 comma 11;

Visto l'art. 183 del D.Lgs. 267/2000;

Visto il regolamento di contabilita:

DETERMINA

Per quanto in premessa richiamato:

1) di approvare lo schema di “Invito a presentare manifestazione di interesse, parte integrante
¢ sostanziale del presente atto, per la partecipazione alla procedura di selezione per
I'affidamento del progetto di pronto intervento sociale denominato “Cittd Amica”:




2} di pubblicare il presente avviso sul sito istituzionale del Comune di San Vito Romano
capofila del Distretto RM 5/5 al seguente indirizzo internet: www.sanvitoromano.rm.gov.it al
fine di procedere all’affidamento della gestione del progetto “Citta Amica” ai sensi dell’art. 36
comma 2 def Dlgs 50/2016;

3} didare atto che la durata dell’affidamento & pari ad un anno per cui I’importo dell’appalto,
tenendo conto dell’andamento del progetto, € pari alla somma presunta di 10.000,00 IVA 5%
compresa di cui euro 5.000,00 IVA inclusa per il costo fisso a garanzia della disponibilita
all’accoglienza ¢ ai trasporti d’emergenza ed euro 5.000,00 TVA inclusa come plafond
massimo per il costo effettivo dei glorni in cui avviene Uospitalitd come meglio specificato nel
disciplinare del progetto;

4) di prorogare, nelle more dell’espletamento delle procedure di affidamento, il servizio in
essere fino al 31 marzo 2017 agli stessi patti e condizioni dell’affidamento in essere.

IL RESPONSABILE DELL'AREA {*
(Dott. Fabio Cutini)




San Vito Romano, 07-03-2017

IL RESPONSABILE
F.TO DOTT. FABIQ CUTINI

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determinazione & stata pubblicata all'albo pretorio on line del sito web istituzionale di questo
Comune dal 07-03-2017 al 22-03-2017 (art. 32 comma 1, della legge 18 giugno 2009 n, 69).

San Vito Romane , 07-03-2017 IL RESPONSABILE
F.TO DOTT, FABIO CUTINI

**COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE***

ll. RESPONSABILE
DOTT. FABIO CUTINI

Documento originale sotioscritto con firma digitale ai sensi dell' art.24 del D.Lgs, n. 82 del 07/03/2005




AMBITO TERRITORIALE RM 5/5

PREMESSO che nel Piano Sociale di Zona & attivo ii progetto Citta Amica fin dal 2005;

DATO ATTO che il progetto nella sua essenza si caratterizza come servizio di “pronto
intervento sociale” per fronteggiare le emergenze di carattere sociale che si verificano sul
territorio distrettuale, rivolgendosi in particolare a situazioni di abbandono ed esclusione
sociale;

PRESO ATTO della deliberazione n. 17 del 18/12/2012 con la quale venivano apportate
modifiche al disciplinare del Progetto Citta Amica stabilendo gli obiettivi e le finalita, i
destinatari, le modalitd di organizzazione e di attivazione del servizio, la tipologia degli
interventi, la tempistica per intervenire alla risoluzione del’emergenza:

RICHIAMATA la Determinazione n. ............. del............... avente per oggetto
I'approvazione dell'avviso di manifestazione di interesse per la gestione del progetto “Citta
Amica;

ESAMINATI i risultati secondo i quali nell"anno 2016 sono stati richiesti al servizio Citta Amica
numero 25 trasporti per un totale di circa 1.800 Km e numero sei collocamenti in struttura e
che tali risultati sono mediamente confermati anche per gli anni precedenti;

RITENUTO secondo i dati sopra esposti che una sola strutiura ottimizza le risorse
economiche impegnandole in una sola convenzione

S| AVVISA

Che it Comune di San Vito Romano, in qualita di Capofila dellAmbito Territoriale RM 5/5
intende promuovere un accordo di collaborazione con organismi del terzo settore attivi
nellambito degli interventi rivolti a persone che si trovano in condizione di emergenza sociale
e che non dispongono di una rete familiare o di prossimita.

OBIETTIVO

L'obiettivo € consentire una soluzione di accoglienza provvisoria e d’'urgenza a persone in
condizioni di disagio sociale entro tre giorni lavorativi ed eventualmente, in caso di particolari
condizioni di complessitd, prolungabili ad altri tre giorni previa disponibilita finanziaria del
progetfo. il progetto risponde, altresi, al trasporto & accompagnamento sempre con carattere
di emergenza per persone che non dispongono di una rete familiare di riferimento non
continuativo o a cadenza regoiare.

DESTINATARI

Sono ammessi a partecipare i soggetti pubblici, privati e di Terzo Settore a supporto delle
finalitd del progetto.

INTERVENTI

Le prestazioni vengono svolte presso strutture adatte all'accoglienza delle persone in stato
vulnerabilitd ed emergenza (anziani soli e in stato di abbandono; persone senza fissa dimora;
nuclei familiari sottoposti a sfratti esecutivi; etc.). Le strutture interessate devono mettere a
disposizione un operatore con qualifica professionale di OSS.

[l servizio dovra essere assicurato dalla dotazione di un mezzo idoneo all'espletamento del
servizio stesso.




MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Gli organismi interessati dovranno presentare domanda di partecipazione su apposito modulo
predisposto dall’Ambito Territoriale RM 5/5 e scaricabile dal sito istituzionale del Comune
Capofila al seguente indirizzo internet www.sanvitoromano.rm.gov.it da consegnare
personalmente al protocollo del Comune di San Vito Romano via Borgo Mario Theodoli — 34,
0 a mezzo PEC segreteriasanvitoromano@pec.cittametropolitanaroma.gov.it entro il 21
marzo 2017 ore 12.00.

La domanda dovra essere corredata dalla seguente documentazione:
1) dichiarazione di adesione debitamente compilata e firmata dal legale rappresentante;
2) copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del legale rappresentante;
3) copia dell'atto costitutivo dell'organismo e statuto;
4) curriculum dell'organismo partecipante.
INFORMAZIONI

Per informazioni e chiarimenti rivolgersi all'Ufficio di Piano presso il Comune di San Vito
Romano al numero 06 9571006 interno 9.

Il Responsabile dellAREA 14
Dott. Fabic Cutini




PUNTEGGIO MASSIMO di 50 punti cosl distribuito

Valutaziohe techica : MAX 30 punti

Posizione raggiungibile da tutti Comuni del
Distretto RM 5/5

Posizione equidistante da tutfi i Comini
10

Posizione non
equidistante 4

Fuori dall'ambito Distrettuale
0

Numero di posti disponibili per I'accogiienza

Famiglia (fino a cinque componenti) 10

Coppla
8

Persona singola

)

Tipo di accoglienza offerto

Vitto e alloggio incluso servizio lavanderia e
cambio

indumenti

10

Soloe vitte e alloggio

Valutazione economica: MAX 20 punti

Verranno aggiunti MAX 20 punti all'offerta economica pili vantaggiosa cosl articolata:

- 15 punti per il costo giornaliero a persona omnicomprensivo per il vitto e I'alloggio

- 9 punti peril costo a Km del trasporto

Il punteggio verra assegnato applicando la sequente formula proporzionalmente inversa:

A:B=15:X E A:B=5X

Dove
“A” indica il costo unitario offerto
“B” indica il costo unitario pid basso

“X" indica il punteggio da assegnare




MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
(su carta semplice intestata)

Spett.le Ufficio di Piano

Borgo Mario
Theodoli, 34

00030 San Vito Romano

OGGETTO: PARTECIPAZIONE MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE PER LA GESTIONE DEL PROGETTO “CITTA’
AMICA”

Il Sottoscritto/a ' nato/a a
il

nelia sua qualita di

e come
tale in rappresentanza di
con sede
in
Via
CAP Citta codice fiscale e/o
partita LV.A.
tel,
fax ¢.mail

consapevole della responsabilita che assume e delle sanzioni penali
stabilite dal D.P.R
445/2000 art, 76, nei confronti di chi effettua dichiarazioni mendaci,

MANIFESTA INTERESSE AD ESSERE INVITATO ALLA
PROCEDURA DI SELEZIONE DI
CUIIN OGGETTO




IL/LA DICHIARANTE
(firma e timbro)




