
All. B

Al Servizio Politiche Sociali
del Comune di Cagliari

protocollogenerale@comune.cagliari.legalmail.it

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER L'ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER L’ISCRIZIONE NELL'ELENCO
DEI SOGGETTI FORNITORI DI BENI, SERVIZI E PRESTAZIONI, PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI PERSONALIZZATI DI
INCLUSIONE ATTIVA E DI PROGETTI SPERIMENTALI (DOTE EDUCATIVA E PERCORSI DI SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA'),
A FAVORE DEI NUCLEI FAMILIARI RESIDENTI NEL COMUNE DI CAGLIARI, BENEFICIARI  DEL "REDDITO DI INCLUSIONE
SOCIALE” REIS (DI CUI ALLA L.R. 18/2016 E ALLE LINEE GUIDA REGIONALI),  DEL "REDDITO DI LIBERTA’  PER LE DONNE
VITTIME DI VIOLENZA” RDL (DI CUI ALLA L.R. 33/2018 E ALLE LINEE GUIDA REGIONALI) E DI ALTRE MISURE ANALOGHE.  

Istanza e dichiarazione ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e     ss.mm.ii.

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________________________

nato/a il____________________________a__________________________________________________________________________________

Residente                                                             _________   in Via/Piazza           ________________________________          ________________  
C.F.                                                                                                        ____________________________________________________________  

in qualità di                                               dell’impresa                               _______________________________________________________  

 con sede legale a                                   in Via/Piazza                                                                                                                                    

Codice Fiscale n.                                                                                             P. I.V.A. n.____________________________________________

Tel.                                                                                                                                                ________________________________________  

e-mail                                                                                     ___    PEC  __                                                                                                          

CHIEDE

 di essere iscritto all’elenco dei soggetti fornitori di beni, servizi e prestazioni socio-psico-educative, 
formative, consulenziali e altri servizi analoghi,  come di seguito specificato:



Tipologia di 
servizio

Specifica Operatori 
impegnati

Base di costo Costo 
orario

Max costo 
rimborsat
o

Barrare con x
la 
sottocategori
a di interesse

Servizi di 
assistenza 
domiciliare

Assistenza 
domiciliare socio-
assistenziale (cura
della persona, 
mantenimento 
capacità residue, 
preparazione 
pasti, sollievo 
domiciliare a 
favore del 
caregiver)

OSS
Max 136 ore 
per non più di 3
mesi per 
assistenza 
domiciliare 
socio-
assistenziale

Max 22,00 
euro per 1 
ora di  OSS

€ 3.000,00

Formazione 
professionale

Partecipazione a 
percorsi di 
formazione 
professionale che 
danno luogo a 
certificazione
delle competenze

Formatori 
professionali

Max 60 ore per 
ogni 
competenza 
certificata

4,00 euro 
per ora di 
formazione 
a persona

240,00 
euro

Formazione 
professionale

Partecipazione a 
percorsi di 
formazione 
finalizzati 
all’inserimento 
lavorativo 
(informatica, 
comunicazione, 
empowerment, 
lingue, ecc.)

Formatori 
professionali

Max 200 ore 
per ogni corso 
di formazione

4,00 euro 
per ora di 
formazione 
a persona

800,00 
euro

Formazione 
professionale

Partecipazione a 
percorsi che 
danno luogo a 
patenti, brevetti, 
autorizzazioni, 
licenze

Formatori 
professionali

Max 600 euro 
per ogni licenza,
autorizzazione, 
patente 
conseguita 
(costo 
complessivo)

Variabile 600,00 
euro

Formazione 
professionale

Partecipazione a 
percorsi formativi 
con rilascio 
attestato di 
qualifica

Formatori 
professionali

variabile 3,50 euro 
per ora di 
formazione 
a persona

Come 
indicato 
nell’elabora
to tecnico

Accesso ai 
dispositivi 
delle politiche 
attive del 
lavoro in 
materia di 
occupazione e 
di formazione 
finalizzata

Consulenza alla 
partecipazione a 
percorsi formativi

Orientatore Max 4 ore di 
consulenza 
individualizzato

35,00 euro 140,00 
euro

Sostegno 
personalizzato

Consulenza alla 
partecipazione a 

Orientatore\
consulente\ 

Max 8 ore di 
consulenza

35,00 euro 280,00 
euro



per 
l'emersione 
dal lavoro 
irregolare;

percorsi formativi tutor

Avvio 
all'autoimpieg
o attraverso 
l'utilizzazione 
dei percorsi 
previsti dalla 
legislazione in 
materia;

consulenza 
all’autoimpiego

Orientatore\
consulente\ 
tutor

Max 10 ore di 
consulenza

35,00 euro 350,00 
euro

Sostegno al 
percorso 
scolastico e 
formativo di 
ogni ordine e 
grado e per 
ogni fascia 
d'età

Supporto 
scolastico 
personalizzato

Insegnante, 
educatore, 
pedagogista

Max 50 ore di 
supporto 
individualizzato

30,00 euro 1500,00 
euro

Supporto 
scolastico di 
gruppo

Insegnante, 
educatore, 
pedagogista

Max 50 ore di 
supporto in 
gruppi di 
massimo 4 
minori

10,00 euro 
(a persona)

500 euro (a
persona)

Percorsi di 
educazione al 
bilancio 
familiare

Percorsi formativi 
di gruppo

Formatore Max 10 ore di 
supporto in 
gruppi di 
massimo 10 
partecipanti

6,00 euro (a 
persona)

60 euro (a 
persona)

Sostegno a 
percorsi di 
educazione 
alla lettura

Percorsi formativi 
di gruppo

Formatore Max 10 ore di 
attività in 
gruppi di 
massimo 10 
partecipanti

6,00 euro (a 
persona)

60 euro (a 
persona)

percorsi di 
educazione al 
consumo 
locale

Percorsi formativi 
di gruppo

Formatore Max 10 ore di 
supporto in 
gruppi di 
massimo 10 
partecipanti

6,00 euro (a 
persona)

60 euro (a 
persona)

Beni e servizi ricompresi nella dote educativa
Beni

Libri di testo
Materiali e Kit scolastici
Giochi educativi
Strumenti musicali
Dispositivi informatici

Servizi Campi estivi
Corsi non curricolari
Attività sportive, formative, di educazione musicale
Servizio di contrasto al digital divide

Percorsi di sostegno alla genitorialità
Barrare con x la sottocategoria di interesse specificando la/le figura/e professionale/i
- Consulenza 
pedagogica- 
psicologica -
Mediazione 
familiare
Mediazione 
culturale

Colloqui di 
sostegno al 
minore e ai suoi 
genitori in 
particolari 
momenti di 
difficoltà

Psicologo – 
pedagogista –
mediatore 
familiare – 
mediatore 
culturale

Max 20 ore di 
consulenza 
individualizzata

60,00 euro 1.200 euro

Supporto Educativa Educatore Max 40 ore di 35,00 euro 1400 euro



educativo 
familiare

domiciliare 
intensiva

professionale consulenza 
educativa \
domiciliare\ di 
gruppo 
familiare 
gruppo di 
massimo 4 
persone

Servizi 0-3 anni Partecipazione a 
iniziative 0-3 anni 
presso centri del 
territorio. 
Interventi in 
piccoli gruppi 
presso centri per 
l’infanzia 
all’aperto o al 
chiuso

Educatori 
professionali

Max 100 ore di 
frequenza di 
centri educativi 
in rapporto 1/6

5,00 euro 500 euro

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 e delle

conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

(SOLO PER I FORNITORI DI BENI DI CUI ALLA DOTE EDUCATIVA)

- di essere abilitato ad impegnare l’impresa;
- l’insussistenza di una delle cause di esclusione previste  dall’art. 95 e 96 del  codice dei contratti (D.lgs 36/2023)

(SOLO PER I FORNITORI DI SERVIZI)

- di essere abilitato ad impegnare l’impresa;
- l’insussistenza di una delle cause di esclusione previste  dall’art. 95 e 96 del codice dei contratti.

Di possedere i seguenti requisiti di capacità tecnico-professionale:
 Esperienza  di  almeno  due  anni,  nell’ultimo  quinquennio  antecedente  alla  data  di
presentazione  della  manifestazione  di  interesse,  nell’erogazione  di  interventi  educativi  rivolti  a  minori  e/o
famiglie;
 Possesso di un’adeguata professionalità nel settore di interesse con disponibilità di figure 
professionali competenti e con specifico titolo professionale, descritta nella seguente scheda tecnica “risorse 
umane”:

SCHEDA  RISORSE UMANE

Cognome Nome Codice Fiscale Titolo Professionale Principali  esperienze
ultimo quinquennio



 disponibilità di una struttura idonea a svolgere i compiti di informazione e
comunicazione dotata di indirizzo di posta elettronica e di posta elettronica certificata.

 Evidenza di un sistema di controllo della qualità con particolare riferimento alla gestione
dei reclami e al controllo di soddisfazione.

Che i titolari (per le imprese individuali), soci (per le società in nome collettivo), soci accomandatari (per le società in

accomandita semplice), amministratori muniti di poteri di rappresentanza, o il socio unico persona fisica, ovvero il socio

di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (per ogni altro tipo di società o consorzio) sono i Signori:

(nome e cognome)                                                                                                              

codice fiscale                                                                                                                           

(luogo e data di nascita)                                                                                                       

(carica)                                                                                               

residenza                                                                                                                                

(nome e cognome)                                                                                                              

codice fiscale                                                                                                                           

(luogo e data di nascita)                                                                                                       

(carica)                                                                                               

residenza                                                                                                                                        

che i direttori tecnici sono i Signori:

(nome e cognome)                                                                                                              

codice fiscale                                                                                                                           

(luogo e data di nascita)                                                                                                       

(carica)                                                                                               

residenza                                                                                                                                        



(nome e cognome)                                                                                                              

codice fiscale                                                                                                                           

(luogo e data di nascita)                                                                                                       

(carica)                                                                                               

residenza                                                                                                                                        

- di conoscere e di accettare incondizionatamente tutte le clausole dell’Avviso” appositamente pubblicato per

l’iscrizione all’Elenco in oggetto,  ivi  comprese le clausole pattizie di  cui  al  “Protocollo di  legalità-Patto di  Integrità”,

approvato con deliberazione della G.C. n.111/2023 e aggiornato con Del.G.C. n.283/2023;

- di essere iscritta al registro delle imprese presso la Camera di commercio di       ______________________  ,  iscrizione

n.  ___           in data __ __           con un oggetto sociale analogo a quello delle categorie e relative sotto categorie per le quali

si richiede l’iscrizione nell’Elenco operatori economici per affidamento in economia”;

- Per gli Enti del Terzo Settore: di essere iscritta al RUNTS al numero ______________________________;

- per le cooperative sociali: di essere iscritta all’albo delle cooperative sociali al numero ______________;

- di aver preso cognizione e di accettare tutte le condizioni di partecipazione previste dall'AVVISO PUBBLICO PER

L'ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER L’ISCRIZIONE NELL'ELENCO DEI SOGGETTI FORNITORI DI BENI,

SERVIZI  E  PRESTAZIONI  SOCIO-ASSISTENZIALI,  PSICO-PEDAGOGICHE-EDUCATIVE,  CULTURALI,  SPORTIVE,  RICREATIVE,

FORMATIVE E CONSULENZIALI,  E ALTRI SERVIZI ANALOGHI,  PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI PERSONALIZZATI DI

INCLUSIONE ATTIVA E DI PROGETTI SPERIMENTALI (DOTE EDUCATIVA E PERCORSI DI SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA'),

A FAVORE DEI NUCLEI FAMILIARI RESIDENTI NEL COMUNE DI CAGLIARI, BENEFICIARI DEL "REDDITO DI INCLUSIONE

SOCIALE” REIS (DI CUI ALLA L.R. 18/2016 E ALLE LINEE GUIDA REGIONALI),  DEL "REDDITO DI LIBERTA’  PER LE DONNE

VITTIME DI VIOLENZA” RDL (DI CUI ALLA L.R. 33/2018 E ALLE LINEE GUIDA REGIONALI) E DI ALTRE MISURE ANALOGHE.

- Istanza e dichiarazione ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii..

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione rispetto a quanto dichiarato nella presente

dichiarazione riferita sia alle condizioni che ai dati e alle informazioni inseriti nella presente richiesta;

- che l’indirizzo da utilizzare per le comunicazioni è il seguente:

 indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)               __________________________________  ,

 indirizzo e-mail  ______________________________________                 ________________

Allega:

1) Copia del documento di identità del legale rappresentante

2) Curriculum dell'Operatore economico/Ente/Professionista

3) Curricula degli operatori coinvolti nel progetto

Data,__________________

Firma                       __________________________  



 L’istanza con le dichiarazioni di cui sopra dovrà essere sottoscritta: dal titolare o legale rappresentante della ditta

o anche da un procuratore del  titolare o del  legale rappresentante della ditta mittente (in quest’ultimo caso dovrà

essere allegata copia  autentica della procura);

 Se firma autografa allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.


	(SOLO PER I FORNITORI DI BENI DI CUI ALLA DOTE EDUCATIVA)

