
 

CITTÀ DI AVIGLIANO 

(Provincia di Potenza) 

 

AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIGUARDANTE UN’INDAGINE DI 

MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA ALUNNI 

DIVERSAMENTE ABILI – ANNO SCOLASTICO 2017/2018. 

 

Il Responsabile del 4° Settore 

Atteso che questo Ente intende procedere ad un’indagine di mercato finalizzata 

all’individuazione di operatori economici da consultare, nel rispetto dei principi di 

economicità, efficacia, tempestività e correttezza, per l’affidamento del servizio di 

cui in oggetto, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett.A) del d.lgs  50/2016. 

RENDE NOTO 

Agli operatori economici interessati di manifestare il proprio interesse  ad essere 

invitati  alla procedura selettiva  in applicazione dell’ art. 36 comma 2 lett.A) del 

d.lgs  50/2016. 

Il presente avviso è da intendersi finalizzato esclusivamente alla ricezione di 

manifestazioni di interesse per favorire la partecipazione e consultazione di 

operatori economici potenzialmente interessati e non è in alcun modo vincolante 

per l’Amministrazione. 

 La Manifestazione d’interesse , infatti, ha il solo scopo di comunicare 

all’Amministrazione la disponibilità ad essere invitati a presentare preventivo di 

offerta. 

L’amministrazione si riserva di non procedere all’affidamento in oggetto. 

In caso di affidamento si precisa che questi sarà regolato dal Capitolato Speciale 

d’Appalto e dal contratto che sarà stipulato nelle modalità di legge. 

 

Amministrazione procedente 

Comune di Avigliano - codice fiscale: 80001750761  - C.so Emanuele Gianturco  - 

85021  Avigliano (Potenza) 



L’avviso è pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Avigliano: 

www.comune.avigliano.pz.it , nell’apposita sezione Amministrazione Trasparente, 

nell’area  Avvisi – Bandi Inviti e all’ Albo Pretorio online. 

 

Caratteristiche del Servizio richiesto 

Servizio di “Assistenza Scolastica Specialistica alunni diversamente abili” 

frequentanti le scuole dell’Infanzia, Primarie e Secondarie  di 1° grado, di 

Avigliano, a supporto del personale didattico, che dovrà perseguire le seguenti 

finalità: 

 integrare i disabili portatori di handicap fisico, psichico e sensoriale 

nell’ambito scolastico, favorendone l’autonomia fisica, relazionale e di 

apprendimento; 

 agevolare la loro frequenza e permanenza scolastica, facilitandone 

l’inserimento e la partecipazione alle attività didattiche svolte dal personale  

docente; 

 sostenere i disabili nelle attività di socializzazione e acquisizione di capacitò 

comunicative, volte alla valorizzazione delle loro capacità personali. 

Alunni destinatari del Servizio di Assistenza Specialistica n.12. 

Durante l’anno scolastico detto numero può subire variazione senza determinare 

alcuna modifica  all’affidamento 

Requisiti di ammissione 

Sono ammessi a presentare manifestazione di interesse i soggetti di cui all’art. 45 

del D.Lgs. 18 aprile 2016, n.50 (Codice Contratti Pubblici) e che non siano incorsi 

nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 del suddetto Codice e che siano in 

possesso dei seguenti requisiti: 

1. Idoneità professionale  

a) iscritti nel registro della Camera di commercio per l’attività oggetto 

del servizio 

b) “per le imprese sociali” iscritti nella sezione speciale del Registro 

delle Imprese 

c) “per le Cooperative sociali ed i Consorzi” iscritti all’Albo Regionale 

delle Cooperative sociali, istituito ai sensi della Legge 381/91, nella 

sezione di Capacità economica e finanziaria.  



 

 

2. Capacità economica e finanziaria 

 

a) Fatturato relativo a servizi socio-assistenziali, il cui ammontare, negli 

ultimi tre esercizi finanziari non dovrà essere inferiore al valore 

comprensivo presunto del servizio oggetto di affidamento. 

3. Capacità tecnica:  

a) aver realizzato negli ultimi tre anni dalla data di pubblicazione del 

presente avviso, servizi di assistenza fisica alunni diversamente abili e 

gestito servizi socio-sanitari ed educativi; 

b) presenza nell’organizzazione di figure professionali richieste per 

l’espletamento del servizio; 

c) applicazione dei contratti collettivi nazionali di lavoro e correttezza 

delle posizioni previdenziali per i soggetti oggetti dell’appalto. 

Tutti i requisiti suddetti dovranno essere posseduti alla data di scadenza 

della presentazione della manifestazione d’interesse e mantenuti 

dall’operatore per l’intera durata dell’affidamento. 

 

Entità dell’appalto 

L’importo è stimato in € 39.000,00 oltre iva dovuta per legge, anno scolastico 

2017/2018. 

Termini e modalità di presentazione della manifestazione 

Le manifestazioni di interesse, redatte sul modulo predisposto ed allegato al 

presente Avviso (Allegato A) , dovranno essere redatte in lingua italiana, 

debitamente firmate ed accompagnate da un documento di identità del 

sottoscrittore in corso di validità. 

Esse dovranno pervenire entro il giorno 02 ottobre 2017 , entro le ore 12:00, 

all’indirizzo di posta certificata: comune.avigliano@cert.ruparbasilicata.it o 

direttamente al protocollo dell’Ente con oggetto: “Manifestazione di 

interesse servizio di assistenza specialistica scolastica anno scolastico 

2017/2018”. 

mailto:comune.avigliano@cert.ruparbasilicata.it


Decorso tale termine non sarà ricevibile alcuna manifestazione. 

 

 

Criteri di selezione  dei soggetti da invitare 

Potranno essere invitate a presentare il preventivo-offerta gli operatori di cui 

all’art.45 del D.Lgs 18 aprile 2016, n. 50 che avranno presentato la 

“Manifestazione d’interesse”, nei termini e con le modalità indicate nel 

presente avviso. 

Il Comune di Avigliano provvederà a consultare gli operatori economici che 

avranno espresso la volontà di partecipare alla selezione, anche in presenza 

di una sola manifestazione di interesse, purché in regola con i requisiti minimi 

di partecipazione al presente avviso. 

Responsabile del procedimento 

Responsabile del procedimento (RUP) è la Dott.ssa Pina Iannielli, 

Responsabile del IV Settore - Servizio Pubblica Istruzione, Cultura, Sport – 

Servizio Socio Assistenziale  

Informazioni 

Ulteriori informazioni e chiarimenti  inerenti il presente avviso potranno essere 

richiesti al citato servizio, telefonando al n. 0971701811 

/701897/701815/701813i 

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 30 giugno 2003, n.196 si informa che i dati 

raccolti nel corso dell’espletamento della presente procedura saranno 

trattati unicamente per le finalità ad essa connesse e per i fini previsti dalla 

normativa di settore, dalla normativa in materia di semplificazione 

amministrativa ovvero in caso di richiesta di accesso agli atti. 

 

Avigliano, 21.09.2017 

 

 

Il Responsabile 

dott.ssa Pina Iannielli 

 



 

 

 

Allegato “A” 

 

 

Manifestazione di interesse per partecipare alla procedura negoziata ex articolo  

36,  comma  2,  lett.  a)  del  d.lgs.  50/2016,  per  l’affidamento del servizio di 

assistenza specialistica alunni diversamente abili – anno scolastico 2017/2018. 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________ Prov. ____________ il ______________________ 

residente a___________________ Prov. ____ Via/ P.zza___________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________ 

in   qualità   di   (qualifica)   ____________________   e   legale   rappresentante 

dell’impresa _______________________________________________________________ 

______________________________________(in R.T.I. o Consorzio costituito/costituendo 

con le Imprese ________________ ______________________ _____________________) 

con sede in __________________________________________ Prov. ________________ 

via ______________________________________________________ C.a.p. ____________ 

telefono n. _______________________________fax _______________________________ 

indirizzo e-mail _____________________________________________________________ 

codice fiscale n. _____________________________________________________________ 

Partita IVA n. _______________________________________________________________ 

matricola INPS n. ____________________________________________________________ 

MANIFESTA 

il proprio interesse per la partecipazione alla procedura negoziata di cui all’art. 36, 

comma 2, lett. a) del d.lgs. 50/2016, del servizio di cui all’oggetto 



A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e degli 

articoli 30 e 31 della l.r.  n.  19/2007, sotto la propria esclusiva responsabilità e 

consapevole delle sanzioni previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali 

in materia di falsità degli atti: 

 

 

DICHIARA 

 

1. di essere uno dei soggetti previsti dall’art. 45(operatori economici) del 

D.Lgs.n. 50/2016. 

2. Di essere in possesso dei requisiti in ordine generale per contrarre con la 

Pubblica Amministrazione, ovvero di non essere incorso in nessuna delle 

cause di esclusione di cui all’art. 80 del Decreto Legislativo 18 Aprile 2016, 

n.50; 

3. Di essere iscritto alla Camera di Commercio oggetto del servizio 

____________________________________________________________; 

4. Di essere iscritto  all’Albo Regionale delle Cooperative di tipo _________al n. 

____________ dal _________________________; 

5. Di essere iscritto nella sezione speciale del Registro delle imprese------------------

----_____________________________________________________________________ 

6. Di aver realizzato negli ultimi tre anni dalla data di pubblicazione dell’avviso 

da parte del Comune di Avigliano, servizi di assistenza specialistica 

scolastica e gestione di servizi  socio-sanitari ed 

educativi,________________________________________________________________; 

7. Di avere nell’organizzazione della cooperativa figure professionali richieste 

per l’espletamento  del servizio di cui in oggetto e, precisamente: (numero e 

qualifiche) ______________________________________________________________; 

8. Che non sussistono a proprio carico condanne od altri provvedimenti che 

comportino la perdita o la sospensione della capacità di contrarre con la 

Pubblica Amministrazione; 

9. Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi 

previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori (Durc)  

_________________________________________________________________________; 

 

 

Luogo e data ___________________ 

 



Firma del legale rappresentante(*) 

 

_______________________________________________________________________

_________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) N.B. IL RAPPRESENTANTE-SOTTOSCRITTORE DEVE ALLEGARE 

ALLA DICHIARAZIONE SEMPLICE COPIA FOTOSTATICA, NON 

AUTENTICATA, DI UN PROPRIO DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN 

CORSO DI VALIDITA’. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


